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uczegszezajacego do

Powdd zgloszenia (odpowiednie podkreslic):

1. problemy rozwojowe matego dziecka

2. problemy w nauce (wskazane: opinia nauczyciela)

3. trudno$ci w nauce czytania i pisania oraz ortograficzne (wskazane. opinia nauczyciela, ksero prac
klasowych, zeszytow, znajomos¢ zasad pisowni)

4. problemy wychowawcze (wskazane: opinia nauczyciela o trudnosciach i podjetych dziataniach

naprawczych)

ocena rozwoju

zaburzenia mowy (brak mowy, niewyrazna wymowa, jakanie, Inne ..............c.ccoovviiiiiiiiiiin.. )

odroczenie dziecka od obowigzku szkolnego

N AN

kontynuacja orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego/indywidualnego nauczania/zajgé
rewalidacyjno-wychowawczych

9. kontynuacja opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju (WWR)
10. Inne (krotki opis)
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Czy dziecko bylo badane w poradni ?

NIE TAK w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celow korzystania z pomocy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Zywcu
na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. prawo oswiatowe (Dz. U. z 2017 r.); Rozporzadzenia MEN z dnia I luty 2013r. w sprawie
szczegOtowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym poradni specjalistycznych (Dz.U. z 2013
r.); Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 9 sierpnia 2017r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz. U. z 25 sierpnia 2017,) oraz zgodnie z ustawg o ochronie
danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. poz. 1000 z dnia 24.05.2018 r.)

Przyjmuje do wiadomosci, ze o kolejnosci przyje¢ decyduje Dyrektor Poradni po analizie sytuacji
dziecka i zapoznaniu si¢ z dostgpng dokumentacja.
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WYPELNIA PORADNIA

Decyzja Dyrektora po analizie wniosku:

Wskazane badania: PSYCHOLOGICZNE
PEDAGOGICZNE
LOGOPEDYCZNE
INTEGRACIJI SENSORYCZNEJ
ADOS-2

Wymagane uzupetienie dokumentacji o: OPINIA ..o
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(podpis dyrektora)

Wyznaczono terminy:
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