Wniosek rodziców o badanie dziecka w wieku szkolnym 

Wnioskodawca

......................................                                                ...........................................
               (imię i nazwisko)                                                                                             (miejscowość, data)

......................................           

          (miejsce zamieszkania)

......................................           

                     (poczta)

......................................

          (numer telefonu ) 

Powiatowa Poradnia

Psychologiczno – Pedagogiczna

w Kętrzynie

Proszę o przyjęcie – badanie dziecka .......................................................................................

Urodzonego ..............................................Ucznia szkoły.........................................................
.................................................................................klasa..........................................................

Dziecko było już kiedyś przyjęte w Poradni:                     TAK*                       NIE*                       
POWÓD ZŁOŻENIA WNIOSKU*:

· ogólne trudności w nauce,

· trudności w czytaniu i pisaniu,

· trudności wychowawcze,
· trudności emocjonalne,
· nieprawidłowa wymowa,
· porada w sprawie wyboru zawodu, 
· określenie poziomu rozwoju, ze skierowaniem lekarza, 
· inny (jaki?)..................................................................................................................

· Wyrażam zgodę na udostępnienie wyników badań szkole lub innym instytucjom, o ile zaistnieje taka potrzeba, zgodnie z interesem dziecka.*

· Wyrażam zgodę na zasięgnięcie opinii o dziecku w jego szkole.*
· Nie wyrażam zgody na udostępnienie opinii o dziecku w jego szkole.*
· Po badaniu proszę o wydanie pisemnej opinii o dziecku. *
*Prosimy podkreślić właściwą odpowiedź.

                                                                                               .....................................................

                                                                                                                (podpis wnioskodawcy)

Znam i akceptuję zasady współpracy z Powiatową Poradnią Psychologiczno – Pedagogiczną w Kętrzynie.

                                                                                               .......................................................

                                                                                                                (podpis wnioskodawcy)

