Whnioskodawca:
(miejscowosé, data)

(numer telefonu)

Whniosek rodzica/opiekuna dziecka/dorostego o przyjecie

Specjalistyczna Poradnia
Psychologiczno - Pedagogiczna
w Kamiennej Goérze

Prosze 0 przyjecie AZIECKA ...........o.iiiiiiii e e
(imie i nazwisko)
.................... (PESEL)
(data i miejsce urodzenia) (miejsce zamieszkania)
6T o4 o] = PPt
(nazwa szkoty/przedszkola, oddziat/klasa)
Osoba/inStytucja KIErUJaCa: ... ...
Czy dziecko byto kiedys przyjete w Poradni (prosze zaznaczyé): TAK NIE

Powdd zgtoszenia (prosze podkreslic):

¢ 0golne trudnosci w nauce

e trudnosci w czytaniu i pisaniu

¢ diagnoza integracji sensorycznej

e diagnoza spektrum autyzmu ADOS - 2

¢ diagnoza zaburzen centralnego przetwarzania stuchowego

e trudnosci wychowawcze

¢ trudnosci emocjonalne

e nieprawidtowa wymowa

e porada w sprawie wyboru zawodu

e przyjecie dziecka z rocznym wyprzedzeniem do szkoty podstawowej
e odroczenie rozpoczecia spetniania obowigzku szkolnego
o okreslenie poziomu rozwoju dziecka
¢ konsultacja, porada, rozmowa w celu:



inny, jaki?

Czy u dziecka zdiagnozowano wade wzroku, stuchu, choroby przewlekte, autyzm, zespét Aspergera,
afazje lub inne?
TAK NIE

(prosze wpisac wiasciwe)

Wyrazam zgode na samodzielne wyjscie z poradni psychologiczno — pedagogicznej mojego dziecka:
TAK NIE

* Wazna informacja dla rodzicow !

W celu usprawnienia naszej pracy i zmniejszenia czasu oczekiwania na badania konieczne
jest kazdorazowe informowanie Poradni o nieobecnosci dziecka w wyznaczonym terminie.
Brak telefonicznego powiadomienia o nieobecnosci dziecka bedzie skutkowat przesunieciem
na koniec kolejki oczekujacych.

(podpis wnioskodawcy)

WYPELNIA PORADNIA
DATA OSOBA
OSTATNIA WIZYTA
SKIEROWAC DO: psycholog
pedagog
logopeda




