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__________________________________________________________________________________


…………………..…………………………









          (miejscowość i data)
ZGŁOSZENIE

do Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Nakle nad Notecią

oraz Filii w Szubinie

………………………………………………………………
imię (imiona) i nazwisko dziecka/ ucznia
………………………………………………………………

data i miejsce urodzenia dziecka/ucznia
…………………………………………………………………………………...

numer PESEL dziecka/ucznia, a w przypadku braku numeru PESEL – serię i numer dokumentu potwierdzającego jego tożsamość
………………………………………………………………………………………………….
adres zamieszkania dziecka/ucznia
………………………………………………………………………………………………….
nazwę i adres przedszkola, szkoły lub ośrodka; oznaczenie oddziału
………………………………………………………………
imiona i nazwiska rodziców dziecka/ucznia
……………………………………………………………………………………………….
adres  zamieszkania rodziców dziecka/ucznia; numer telefonu wnioskodawcy
Zgłaszam dziecko z powodu (opis występujących trudności) ……………………………..

………………………………………………………………………………………………...

W związku z powyższym proszę o:*

1. Badanie (prosimy zaznaczyć, jakie):

· psychologiczne,

·  pedagogiczne,

·  logopedyczne

2. Objęcie dziecka terapią (prosimy zaznaczyć, jaką):

· psychologiczną/psychoterapią

· pedagogiczną

· logopedyczną

· zajęcia grupowe rozwijające kompetencje emocjonalno - społeczne

3. Konsultację/ poradę bez badań.

4. Poradnictwo w zakresie wyboru szkoły i zawodu.

5. Inną pomoc (jaką?)……………………………………………
Czy dziecko było badane w Poradni TAK / NIE*, jeżeli TAK - w jakiej Poradni ………………………
Oświadczam, że zgadzam się/nie zgadzam się* na: Konsultowanie się pracowników Poradni ze szkołą/przedszkolem, do którego uczęszcza dziecko.
Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem/uczniem, prawnym opiekunem dziecka/ucznia lub osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem/uczniem * 

…………………………………………….

czytelny podpis wnioskodawcy (imię i nazwisko)
____________________________________________________________________________________________________

* właściwe podkreślić









verte
WAŻNE INFORMACJE DLA RODZICÓW!

1. W celu przeprowadzenia całościowej diagnozy przyczyn problemów dziecka wskazane jest dołączenie do zgłoszenia dokumentacji:

a) Szkolnej (opinii szkolnej w tym nauczyciela polonisty w przypadku problemów             z pisaniem i/ lub czytaniem, kopii ostatniego  świadectwa, próbek prac pisemnych). Informujemy, że w przypadku  braku dostarczenia opinii przez rodziców, poradnia ma prawo wnioskować do dyrektora szkoły/przedszkola o jej wydanie w przypadku wnioskowania rodzica o wydanie opinii lub orzeczenia przez poradnię. 

b) Medycznej lub zaświadczenia o stanie zdrowia dziecka w przypadku występowania problemów zdrowotnych mogących rzutować na jego funkcjonowanie w szkole/ przedszkolu.

c) Wcześniejszych wyników badań psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych (jeżeli dziecko było / jest objęte opieką w/w specjalistów w innej poradni lub w szkole/ przedszkolu).

2. Po przeprowadzeniu badań diagnostycznych rodzic może złożyć wniosek do Poradni o wydanie opinii/ informacji o wynikach diagnozy lub wniosek do Zespołu Orzekającego działającego przy Poradni o wydanie orzeczenia (wnioski dostępne w sekretariacie oraz na stronie internetowej Poradni)

3. O terminie badań wnioskodawca zostanie poinformowany telefonicznie lub pisemnie.

4. W przypadkach losowych, gdy dziecko nie może zgłosić się na badania prosimy                  o wcześniejsze telefoniczne powiadomienie Poradni w celu zmiany terminu badania

5. W sytuacji przechodzenia przez dziecko infekcji bakteryjnej lub wirusowej  konieczne jest przesunięcie terminu wizyty (z uwagi na zmniejszoną wydolność psychofizyczną dziecka oraz ryzyko zakażenia innych klientów Poradni).

6. Dziecko zgłasza się na badania pod opieką rodziców/ opiekunów prawnych, którzy odpowiadają za bezpieczeństwo dziecka na terenie Poradni (z wyłączeniem pobytu w gabinecie diagnostycznym). Pełnoletni uczniowie mogą zgłaszać się na badania samodzielnie.

…………………………………………….

czytelny podpis wnioskodawcy (imię i nazwisko)

