Jarostaw, dnia.................

Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna w Jarostawiu
ul. Poniatowskiego 63

37-500 Jarostaw

tel. 16 621- 41-78

Z.gloszenie do poradni celem przyjecia dziecka/ucznia

Imi¢ i nazwisko dZieCKa/UCZNIa ... ...o.oiuiiiii e
Data 1 MI€JSCE UTOUZEMIA .....uutt ettt ittt et et e e et e e e e et e e et e e e e eneennaas
PESEL dziecka/ucznia

Adres ZamiIeSZKaANIA. ...ooore e,

Imig 1 nazwisko matki/ opiekuna prawnego ..........coovviiiiiiiiiiiiiii i e
Imig 1 nazwisko ojca/ opiekuna prawnego ..........cooeiiiiiiiiii e
Numer telefonU...... ..o
Matka/OpIeKUun PraWny .......oiriit it e e e
O] CIEC/OPICKUN PIAWILY .. .etitttttt ettt ettt e e et e e e et et e e e e ee e aeeeaeeneeeaeans
Pelnoletni UCZEN/UCZENNICA ........iei it e e e e e e e

PrzedSzKOle/SZKOMA . ...

Czy dziecko/uczen korzystat z pomocy poradni psychologiczno-pedagogicznej? TAK/NIE —
w Jarostawiu ............. prosze podac, w ktorym roku? ...
W INNEJ MICJSCOWOSCT (ZAZICT) .. vntiitit ettt et e et e e e e aee e eaens

Powod zgloszenia:

1. Wydanie orzeczenia o:

O potrzebie ksztalcenia specjalnego
O potrzebie zaj¢¢ rewalidacyjno — wychowawczych
O potrzebie indywidualnego nauczania

2. Wydanie opinii:

O wczeshe wspomaganie rozwoju

0 odroczenie obowigzku szkolnego

o pomoc dla dziecka zdolnego

O specyficzne trudnosci w uczeniu si¢ (dysleksja, dysortografia, dysgrafia, dyskalkulia)
0 ogolne trudnosci w nauce

o zindywidualizowana $ciezka ksztatcenia



3. Inny rodzaj pomocy:

O problemy w rozwoju matego dziecka do 6 roku zycia

0 konsultacja/terapia logopedyczna

O terapia pedagogiczna

O zajecia terapeutyczne dla dzieci z problemami emocjonalnymi
O terapia Biofeedback

O terapia rodzin

O terapia dziecka z autyzmem

O trudnosci wychowawcze

W przypadku nie zgloszenia si¢ na wizyte w przekazanym terminie, bez wczesSniejszego
powiadomienia o tym poradni, wymagane bedzie ponowne zloZenie nowego zgloszenia.

Oswiadczam, Ze jestem:

0 rodzicem sprawujacym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem,

o prawnym opiekunem dziecka lub ucznia,

O osobg (podmiotem) sprawujacym pieczg zastepczg nad dzieckiem lub uczniem.

Jednoczesnie oswiadczam, ze drugi rodzic/opiekun prawny nie wyraza sprzeciwu w zwigzku
ze ztozeniem niniejszego wniosku.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)



