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Załącznik nr 7 do Procedury                                                                                                                                                                               ,,Przyjęcie do Poradni” z dnia 02.01.2024 r.
                                                                                                         Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna  w Swarzędzu


       Filia w……………………………………..

WNIOSEK
w  sprawie przeprowadzenia badań diagnostycznych

1. Imiona i nazwiska wnioskodawców:………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Imię i nazwisko dziecka1)…………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Data i miejsce urodzenia:…………………………………………………………………………………………………………………………………………
         4.     PESEL dziecka: □□□□□□□□□□□
5.
Miejsce zamieszkania dziecka:…………………………………………………………………………………………………………………………………

6.
Nazwa i adres przedszkola/szkoły, klasa:…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

7.
Imiona i nazwiska rodziców/ prawnych opiekunów:

Matka: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ojciec:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8.
Miejsce zamieszkania, nr telefonu, adres do korespondencji rodziców / prawnych opiekunów:

Matka: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ojciec:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zgłaszany problem:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Załączniki do wniosku o badanie diagnostyczne dołączone przez wnioskodawcę:

      1. Wyniki badań specjalistycznych lekarskich: …………………………………………………………………….tak / nie*

      2. Wyniki badań psychologicznych – tak / nie*, pedagogicznych – tak / nie*

      3. Opinię przedszkola, szkoły o sytuacji wychowawczo-dydaktycznej ucznia –  tak / nie*

      4. Inną dokumentację: …………………………………….…………………. ……………………….. tak / nie*
*) odpowiednie podkreślić
………………………………………………………….                                  ……………………………………..                           

          ( data i czytelny podpis osoby przyjmującej wniosek )                                                                             ( data i podpis wnioskodawcy )

1) uczeń pełnoletni sam wypełnia wniosek                                                            
     Data wydania: 02.01.2024 r.
Wniosek pracownika Poradni  o przeprowadzenie badań lekarskich i przedstawienie zaświadczenia lekarskiego o stanie zdrowia dziecka/pełnoletniego ucznia, zawierające informacje niezbędne do wydania opinii:
· badanie wzroku 

· badanie słuchu 

· badanie neurologiczne

· inne………………………………

……………………………………………………………                                        ………..……………………………………………………………………….

                 ( data i podpis pracownika poradni )                                                                 ( data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego /pełnoletniego ucznia )

() odpowiednie podkreślić        
Informuję, że Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna może zwrócić się do dyrektora przedszkola/szkoły/placówki o wydanie pisemnej informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych dziecka/pełnoletniego ucznia ([image: image2.png]


 5 ust. 5 rozporządzenia MEN z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz.U.2023 poz. 2499).
                                                                                                         Przyjąłem/przyjęłam do wiadomości
………………………………………………………                                                …… ..…….………………………………………………………………… 

      ( data i podpis pracownika Poradni )                                                                      ( data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego /pełnoletniego ucznia )

         Data wydania: 02.01.2024 r.
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