Pieczatka szkoty Data ....cooviiiii

Whniosek o przeprowadzenie diagnozy w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Biatogardzie i wskazanie sposobu rozwigzania problemu
dziecka/ucznia/uczennicy ze wzgledu na brak poprawy w funkcjonowaniu mimo
udzielonej pomocy psychologiczno-pedagogicznej

(nazwa i adres szkoty/przedszkola/placéwki)

Whioskuje o przeprowadzenie badan diagnostycznych dziecka/ucznia/uczennicy kl. ............
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(data i miejsce urodzenia)

Pesel dziecka/ucznia:

Imiona i nazwiska rodzicéw / opiekundéw prawnych/ oséb (podmiotu) sprawujgcego piecze
zastepczg nad dzieCKIEM/UCZNIEM .. .. ... e e

T elOfON: e e

1.Informacja o rozpoznanych indywidualnych potrzebach rozwojowych
i edukacyjnych, mozliwosciach psychofizycznych dziecka/ucznia/uczennicy oraz jegol/jej
potencjale rozwojowym (mocne i stabe strony):

2.Informacja o trudnosciach w funkcjonowaniu dziecka/ ucznia/ uczennicy w przedszkolu/
szkole /placowce:
a)nauka (np. zakres trudnosci):



b)sfera spoteczno-emocjonalna:

3. Zainteresowania i szczegolne uzdolnienia dziecka/ucznia/uczennicy obserwowane
w przedszkolu/szkole/placowce:

5. Dziatania podjete przez nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych i specjalistéw
w celu poprawy funkcjonowania dziecka/ucznia/uczennicy w przedszkolu/szkole/placéwce:

7. Wnioski dotyczgce dalszych dziatarn majgce na celu poprawe funkcjonowania
dziecka/ucznia/uczennicy:



8. Inne uwagi o dziecku/uczniu/uczennicy ( np. dotyczgce stanu zdrowia, oceny stopnia
jego zaangazowania w nauke, postawy wobec ogétu obowigzkéw szkolnych):

9.Bariery i ograniczenia majgce wptyw na funkcjonowanie i uczestnictwo
dziecka/ucznia/uczennicy w zyciu przedszkola, szkoty i placowki:

10. Czy dziecko/uczen/uczennica uczestniczyto w badaniach psychologiczno-
pedagogicznych lub logopedycznych:

a) nie,

b) tak.
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podpis wnioskodawcy

Zgoda rodzicéw / opiekunéw prawnych*:
Po zapoznaniu sie z tre$cig wniosku dotyczgcego mojego dziecka / podopiecznego

wyrazam zgode na podjecie czynnosci diagnostycznych oraz na wykorzystanie
dokumentacji dotyczgcej dziecka, zgromadzonej w PP-P w Biatogardzie.

podpis rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia*

e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Biatogardzie, ul. Dworcowa 2, 78-200 Biatogard, adres e-mail: sekretariat@ppp.powiat-
bialogard.pl, tel. 94 312 25 96;

e Pelna tres¢ informacji o przetwarzaniu danych osobowych znajduje sie na stronie www.ppp.powiat-
bialogard.pl w zaktadce RODO

podpis rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia*

*wilasciwe podkreslic


http://www.ppp.powiat-bialogard.pl/
http://www.ppp.powiat-bialogard.pl/

