ZGLOSZENIE SKEADA RODZIC / PRAWNY OPIEKUN / PELNOLETNI UCZEN

NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

(imi¢ 1 nazwisko rodzica / prawnego opiekuna/pelnoletniego ucznia)

Zatacznik nr 5 RO

A S e
Telefon:.......coooveviiiiiiiiiii, adres email: ...
ZGLOSZENIE
Do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1 w Bydgoszcz
1. Zgtaszam do poradni dziecko / siebie (dotyczy petmoletniego ucznia):*

Nazwisko i

imi¢/imiona

dziecka/ucznia

uczennicy

Wypetni¢ drukowanymi literami

Data i miejsce
urodzenia

Wypetni¢ drukowanymi literami

PESEL

Adres zamieszkania
zglaszanego

dziecka/ucznia Wypehi¢ drukowanymi literami

Imiona i nazwiska
opiekunow
prawnych i stopien
pokrewienstwa

Wypetni¢ drukowanymi literami

Szkota/przedszkole,
do ktorego
uczeszeza
zglaszany — nazwa i
adres

Wypetni¢ drukowanymi literami

KLASA

OO oo ooogooooogoo.N

Powdd zgloszenia:!

Nieprawidlowos$ci w rozwoju matego dziecka

Gotowos¢ szkolna (przed rozpoczeciem nauki w kl. T SP)
Uogolnione trudnosci w nauce

Trudno$ci w nauce czytania/pisania/, w nauce matematyki
Trudno$ci w zachowaniu, problemy wychowawcze
Trudno$ci emocjonalne

Zaburzenia MOWY (JAKIE?......ooieieeiiie e

Konsultacja logopedyczna
Szczegodlne uzdolnienia
Konsultacja z doradca zawodowym

Diagnoza dziecka z niepetnosprawno$cig (podac¢ jaka?).....................

Kontynuacja ksztatcenia specjalnego
Zezwolenie na zatrudnienie mtodocianego pracownika

INNe (podac Jakie?) ......c.viuiniii i

1 Wtasciwe podkresli¢

DRUK PORADNI PASYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ NR 1 W BYDGOSZCZY (Z_11/2021)

.......................................... )



3.

Zatacznik nr 5 RO

Czy zglaszany byl pod opieka poradni psychologiczno-pedagogicznej:
e TAK - Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1 w Bydgoszczy
e TAK —inna poradnia, podac jaka............cooiiiiiiiii

Do zgloszenia naleZy dolgczyc wniosek o przekazanie dokumentacji wzor dostgpny na stronie PPPI:
https://pppl.edu.bydgoszcz.pl - zaktadka ,,pliki do pobrania”

4.

10.

11.

o NIE
Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym wiadzg rodzicielskg nad dzieckiem/uczniem, prawnym
opiekunem dziecka/ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujacym piecz¢ zastepcza nad
dzieckiem/uczniem.?
Do zgtoszenia dotaczam kserokopie:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych.
Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku nieztozenia przeze mnie opinii nt. funkcjonowania dziecka w
szkole/przedszkolu poradnia moze zwroci¢ si¢ do szkoly/przedszkola o jej wydanie.

Przyjmuje, do wiadomosci, ze mam prawo zmieni¢ dane przekazane poradni, a takze wycofa¢ zgtoszenie
oraz zrezygnowac z ustug poradni.

Oswiadczam, ze dane podane przeze mnie we wniosku sg prawdziwe.

Przyjmuje¢ do wiadomosSci, ze zgloszenie do poradni nie jest rownoznaczne ze zloZeniem wniosku o
wydanie opinii/orzeczenia.

Zgodnie z wymogami art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. wyrazam dobrowolnie zgodg¢ na zbieranie i przetwarzanie przez Poradni¢ Psychologiczno — Pedagogiczng nr
1 w Bydgoszczy danych osobowych zawartych w zgloszeniu dla potrzeb niezbednych do rejestracji, a takze na
wykorzystywanie ich do kontaktu ze mng w celach informacyjnych dot. ww. procesu.

Informacje organizacyjne:

* pracownik poradni podejmuje kontakt ze zglaszajgcym w celu umowienia wizyty w ciggu miesigca 0d dnia
wplyniecia zgloszenia do rejestracji (w okresie trwania ferii letnich okres ten moze wydtuzy¢ sie — nastgpi
najpozniej w pierwszych dniach wrzesnia); w wypadku braku kontaktu ze strony poradni we wskazanym wyzej
terminie — prosimy o kontakt telefoniczny z rejestracjq poradni celem wyjasnienia sytuacji (tel.52 322 52 06,
52 322 52 07, 667-662-984),

Data Podpis rodzica / opiekuna prawnego / petnoletniego ucznia

WYPEELNIA PRACOWNIK PORADNI

Data wplyniecia zgloszenia Podpis

przyjmujgcego

Numer zgloszenia

Dekretacja Podpis
dekretujgcego

Umowiony termin wizyty Podpis osoby
umawiajgcej

Dodatkowe adnotacje pracownika Poradni:

2 Wtasciwe podkreslic.
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