Piecze¢¢ Przedszkola

INFORMACJA Z PRZEDSZKOLA O DZIECKU

(wypetnia wychowaweca i specjalista prowadzacy zajecia z zakresu pomocy psychologiczno - pedagogicznej)

NazZWISKO 1 1M1Q AZICCKA ...ttt ettt ettt s bbb et e sbe e st et e e bt sse et enteeneenean
Data 1 MIEJSCE UTOUZEIIIA .....eeutitieiieiieitesteeiieete ettt ettt ettt et ettt et e et e e bt e st e b e bt es e et e bt eseea b e besbeeatemtenbesbeeneebeebeeneeneenseene

Imiona i nazwiska rodzicOW TUD OPICKUNOW..........c.eeciiiiiiiieiicieeie ettt st e st seaestaesteesreessaesseesseensaenseenns

POWOA ZGYOSZEMIA............ooioeiiiiiiicieeeeeee ettt e st e st e e st eeste e e teeessteesseeessseeasseesnseessseesnseesnsseensseenseeenssenn

Badanie (podkreslic): pierwsze; kontrolne - nr poprzedniego badania ................cocoiiiiiiiiiiiiiiiiii i,

1) Opis trudno$ci dziecka (aktualny problem i jego przyczyny w ocenie nauczyciela, kiedy pojawity si¢
symptomy trudnosci):



2) Dotychczasowe dziatania podjete przez przedszkole i rodzicow/opiekunéw w celu zaradzenia trudnosciom
dziecka (w tym dodatkowe zajecia, ¢wiczenia wspomagajace rozwoj dziecka):

3) Dojrzatos¢ fizyczna i og6lny stan zdrowia (wady wzroku i stuchu, choroby przewlekle, ewentualne
nieobecnosci z tym zwigzane):

4) Ogoblne funkcjonowanie w przedszkolu, dojrzato$¢ spoteczno-emocjonalna (samopoczucie w grupie,
relacje rowiesnicze, poczucie obowiazku, wspotdziatanie w zespole, wytrwalos¢ w pracy, samodzielnos¢,
odpowiednia do wieku umiejg¢tnos¢ kontrolowania wtasnych emocji, koncentracja uwagi):

6) Wspolpraca przedszkola z rodzicami/opiekunami (ogdlna sytuacja rodzinna, czgstotliwo$¢ kontaktow,
zaangazowanie):

Podpis wychowawcy Podpis specjalisty prowadzacego zajecia



(dane osoby sktadajacej wniosek)
Dyrektor
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
ul. Pardyaka 2
32-400 Myslenice

WNIOSEK
O WYZNACZENIE TERMINU WIZYTY
W PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W MYSLENICACH

Whioskuje o wyznaczenie terminu wizyty dla mojej corki/mojego syna

(imi¢ i nazwisko dziecka) (data i miejsce urodzenia)

NR
PESEL:

Adres przedszKola: ... e

w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w MysSlenicach z powodu:

/nalezy wskaza¢ glowny powdd zgloszenia dziecka do Poradni/

Uzasadnienie wniosku:

(miejscowosc¢, data) (czytelny podpis wnioskodawcy - rodzica/prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze dobrowolnie podatam/-em dane osobowe niezbedne do zarejestrowania dziecka
w Poradni, wyznaczenia terminu wizyty oraz udzielenia dziecku pomocy i wyrazam zgode na ich
przetwarzanie przez Poradnie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Zostatam/-em poinformowana/-y, iz Administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna ul. Pardyaka 2, 32-400 Myslenice oraz, ze mam prawo dostepu, w kazdym momencie, do
tresci podanych przeze mnie danych, ich poprawiania, a takze wycofania zgody na ich przetwarzanie.

Data i podpis wnioskodaweCy ........oviiiiiiiiiiii e,



