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	Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna

	
	56 – 400 Oleśnica ul. Wojska Polskiego 67-69

tel./fax (71) 314 32 78;

ppp-olesnica.pl; e-mail: ppp.olesnica@wp.pl
	Gabinet zamiejscowy

56 - 416 Twardogóra Pl. Piastów 24

tel. (71) 314-01-93


data zgłoszenia__________________
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
_________________________________________________________________________________________________

Imię i nazwisko dziecka/ucznia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_____________________________                                                                                  ___________________________

data urodzenia


 
PESEL




miejsce urodzenia

_________________________________________________________________________________________________

adres zamieszkania: 

kod pocztowy

 miejscowość 



ulica

numer
_________________________________________________________________________________________________
pełna nazwa przedszkola/szkoły do której uczęszcza dziecko/uczeń 



klasa

_________________________________________________________________________________________________

adres placówki:
 kod pocztowy
miejscowość 



ulica 


numer

Powód zgłoszenia /właściwe podkreślić/: 

1. trudności w nauce

2. wada wymowy

3. leworęczność

4. trudności wychowawcze

5. trudności emocjonalne

6. diagnoza zawodoznawcza
Uzasadnienie zgłoszenia:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Czy dziecko było badane w Poradni?      NIE      TAK      (kiedy?) _______________________________________

Forma kontaktu/sposób przekazania terminu wizyty:

· do przedszkola/szkoły

· telefonicznie do wnioskodawcy _____________________________________________________________
· e-mailem do wnioskodawcy _________________________________________________________________
Do wniosku dołączam /właściwe podkreślić/:

1. Wynik badań:

· lekarskich (proszę podać od jakiego specjalisty)__________________________________________________
· innych (jakich?)______________________________________________________________________________
2. Opinię nauczyciela:

· przedmiotowego (jakiego przedmiotu)_________________________________________________________
· skierowanie specjalistyczne ucznia z trudnościami w czytaniu i pisaniu

· prowadzącego zajęcia dodatkowe z uczniem (typ zajęć)__________________________________________
· wychowawcy

· pedagoga/psychologa szkolnego

3. Inny dokument (proszę podać jaki) ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Informacja dla rodzica/nauczyciela

· W przypadku kierowania na diagnozę ucznia z trudnościami dydaktycznymi prosimy o załączenie opinii wychowawcy i nauczyciela przedmiotu oraz opis działań terapeutycznych i zaradczych, prowadzonych w szkole.
· W przypadku kierowania na diagnozę ucznia z trudnościami w czytaniu i pisaniu prosimy o załączenie skierowania specjalistycznego, dwóch dyktand ortograficznych, opis działań terapeutycznych i zaradczych prowadzonych w szkole i w domu. Ponadto w dniu diagnozy uczeń powinien dostarczyć zeszyty z j. polskiego .
· W przypadku kierowania ucznia na diagnozę dotyczącą trudności emocjonalnych i/lub wychowawczych prosimy o załączenie opinii wychowawcy/nauczyciela/rodzica/psychologa/pedagoga z opisem problemu i prowadzonej pomocy.
· W przypadku zgłoszenia ucznia gimnazjum i szkoły ponadgimnazjalnej na badanie w kierunku specyficznych trudności w uczeniu się konieczna jest opinia Rady Pedagogicznej.
· W przypadku kierowania ucznia na diagnozę predyspozycji zawodowych konieczne jest dołączenie: wypełnionego kwestionariusza dla ucznia, informacji szkoły o uczniu, zaświadczenia lekarskiego.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka zgromadzonych w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej dla celów wynikających z zadań określonych rozporządzeniem MEN z 01.02.2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania 

publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 

199 oraz ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 nr 133, poz. 883). 
________________________________________

Czytelny podpis wnioskodawcy
WYPEŁNIA PORADNIA

	Wypełnia pracownik koordynator zespołu
	Termin diagnozy

	
	Nazwisko pracownika
	Termin przekazania wniosku
	

	Pedagog
	
	
	

	Psycholog
	
	
	

	Logopeda
	
	
	


	Nr karty indywidualnej
	


