Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 4 im. Jerzego Ciesielskiego w Lublinie

imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia* data zgloszenia

ZGLOSZENIE DZIECKA/UCZNIA NA BADANIE

1. Dane zglaszanego dziecka/ucznia*:

IMig/IMIONA 1 NAZWISKO ..eeeiviiiiiieciee e n e
data urodzenia miejsce urodzenia PESEL
AAIeS ZAMIESZKANIA .....c.veviieiiiieie s
ulica miejscowosé kod
Nazwa 1 adres przedszkola/SZKoly™ ..o
Klasa/grupa przedszkolna™. ... ... o
Imiona i nazwiska rodzicow/prawnych opiekunéw*, miejsce zamieszkania............cc.ccceeeuene.
Telefon KontaKtoWy ... e

2. Powdd zgloszenia — prosze zaznaczy¢ wlasciwy

] ogdlne trudnosci w nauce

"] trudnosci w czytaniu i/lub w pisaniu*

"1 problemy emocjonalne/wychowawcze*

] zdolnos$ci, w tym indywidualny program/tok nauki*

1 zindywidualizowana $ciezka ksztatcenia/realizacji obowiazkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego*

] ocena gotowosci szkolnej dziecka

"] zaburzenia mowy, jezyka, i komunikacji

"1 wybor szkoty/zawodu*

T1inny powOd — proszg okreSlic jaki.........oviuiuiniiiiiii e,

3. Uzasadnienie zgloszenia dziecka/ucznia na badania




4. Czy dziecko/uczen* byl badany w poradni psychologiczno-pedagogicznej — jesli tak to

Z jakiego powodu ?

Zostalem/-tam poinformowany/-a, e w celu uzyskania informacji o problemach
dydaktycznych i wychowawczych dziecka/ucznia, poradnia moZe si¢ zwroci¢ do dyrektora
przedszkola/szkoly/placowki, do ktorej uczeszcza dziecko/uczen, o wydanie opinii nauczycieli,
wychowawcow grup wychowawczych lub specjalistow.

Przyimuje do wiadomosci, Ze w_przypadku_ niestawienia_si¢ na umowiony termin
badania, bez wczesniejszego powiadomienia o tym poradni, zgloszenie nie bedzie
realizowane.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych moich / mojego dziecka* przez Poradnie Psychologiczno — Pedagogiczng nr
4 im. Jerzego Ciesielskiego w Lublinie, w celu wlasciwej organizacji procesu badania. Oswiadczam, Ze zostatem/-tam poinformowany/-a, iz
zgromadzone dane nie bedg przekazywane podmiotom trzecim, za wyjqtkiem 0sob i instytucji uprawnionych do tego na mocy przepisOw prawa
oraz, ze mam prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. ( zgodnie z Ustawq o ochronie danych osobowych z dnia
28.sierpnia 1997r., Dz. U. Nr 133, Poz. 883)

Oswiadczam, Ze: ( prosze wybraé jednq z poniZszych moZzliwosci)

"] jestem rodzicem sprawujacym wladzg rodzicielskg nad dzieckiem / opiekunem prawnym®*, a
drugi rodzic / opiekun prawny* zostat poinformowany o zgloszeniu dziecka do Poradni i nie
zglasza w tym zakresie sprzeciwu.

1 jestem jedynym rodzicem sprawujacym wiadzg¢ rodzicielskg nad dzieckiem / jedynym
opiekunem prawnym dziecka*.

'] jestem osobg sprawujaca piecz¢ zastepcza nad dzieckiem 1 mam prawo do podejmowania
decyzji zwigzanych z edukacja dziecka.

"] jestem osoba petnoletnig 1 nie wyrazam zgody na reprezentowania mnie przez rodzicow/
opiekunéw prawnych.

"1 jestem osobg petnoletnig 1 wyrazam zgode by we wszystkich dziataniach zwigzanych

z pomocg udzielang przez Poradni¢ reprezentowat mnie rodzic / opiekun prawny *

(IME@ T MAZWISKO ) oo e e e e e e

Lublin, dn. ....oooveieeiiiiieeeee

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia*
* Niepotrzebne skresli¢
Podstawa prawna: Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dn. 9 sierpnia 2017 r., w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach
i placowkach (Dz. U. z 2017 r., poz. 1591).

Opracowata: Maria Krajewska PP-P nr 4 w Lublinie



