WNIOSEK

do Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Nisku

o przeprowadzenie badań

Imię i nazwisko dziecka


Imiona rodziców


Data i miejsce urodzenia


Adres zamieszkania
tel


Szkoła, klasa


Czy dziecko było kierowane do Poradni, ew. badane 


Powód skierowania:

1. Wada wymowy

2 .Leworęczność

3. Przyspieszenie lub odroczenie obowiązku szkolnego

4. Trudności w nauce

5. Trudności w nauce matematyki

6. Trudności wychowawcze

7. Przewlekła choroba

8. Pomoc w wyborze zawodu

9. Pomoc psychologiczna

10. Badanie do renty

11.Zasiłek

12. Skierowanie do OHP

13.Badanie kontrolne

14. Aktualizacja opinii

Wyrażam zgodę na gromadzenie danych osobowych mojego dziecka (w rozumieniu Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o Ochronie Danych Osobowych) oraz wykorzystywanie i przetwarzanie ich przez poradnie w związku z postępowaniem diagnostycznym i innymi działaniami statutowymi poradni.

............................................



...............................................



 (Miejscowość, data) 






  (Podpis rodzica/opiekuna)

