
                                                                  WNIOSEK 

o  przeprowadzenie  w  Poradni  Psychologiczno  –  Pedagogicznej  w  Nowej  Soli  badań 
diagnostycznych i wydanie opinii pod kątem:

     trudności w nauce (jakie?)..................................................................................................
............................................................................................................................................

     trudności wychowawczych (jakiego rodzaju?)...................................................................
............................................................................................................................................

    oceny poziomu rozwoju dziecka przedszkolnego i młodszego
      przyspieszenia obowiązku szkolnego (dzieci przedszkolne)
      określenia lateralizacji  (dzieci przedszkolne) 
     wady wymowy
     przyjęcia do gimnazjum przysposabiającego do pracy (OHP)
     wyboru zawodu
inne  -  (proszę 
opisać) ........................................................................................................ .................................
......................................................................................................................

2.  Dane o dziecku:

.................................................................      ...................................       ................................
     (imię i nazwisko)    (data urodzenia)      (miejsce urodzenia)

       .............................................................................................. ............................................
            (nazwa placówki, szkoły)                     (klasa)

.................................................................................................................................................
            (imiona i nazwiska rodziców dziecka lub prawnych opiekunów)

........................................................................................................ .................................
     (adres domowy)                                                                              telefon (dom, praca)

.................................................................................................................................................
            (adres do korespondencji)

3.  Uwagi na temat stanu zdrowia:

Czy dziecko nosi okulary ?  
tak         nie 

Czy dziecko nosi aparat słuchowy ?  
 tak         nie 

Inne schorzenia.......................................................................................................................
 

4.  Czy dziecko było badane w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej  ?   
  tak         nie 

Jeżeli tak, to proszę podać kiedy i w jakiej poradni......................................................................

- odwrócić-

                              



Opinia  nauczyciela  (reedukatora,  nauczyciela  sugerującego konieczność  badań),  dotycząca 
przyczyn skierowania dziecka do poradni (nie dotyczy zaburzeń emocjonalnych i problemów 
rodzinnych) 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                       Pieczęć szkoły                             Podpis nauczyciela  
 
Uwaga: należy dołączyć materiały z pracy samokształceniowej w domu lub/oraz z zajęć
                w szkole.

Uwagi:

1. Wnioski  są  realizowane  w kolejności  zgłaszania  dzieci  na badania.  Liczy się  data 
złożenia wniosku w sekretariacie poradni.

2. Dziecko  powinno  zgłosić  się  o  wyznaczonej  godzinie  z  rodzicem  lub  prawnym 
opiekunem. Pełne badanie psychologiczno – pedagogiczne trwa około 3 – 4 godzin.

3. Należy wziąć:
- książeczkę  zdrowia  dziecka  wydaną  przy  urodzeniu  –  nie  RUM (dotyczy  małych 

dzieci)
- dokumentację lekarską: wypisy ze szpitala, sanatorium, inne zaświadczenia lekarskie 

(w przypadku dziecka z problemami zdrowotnymi)
- okulary, aparat słuchowy (jeżeli dziecko nosi)
- zeszyty  do  języka  polskiego,  świadectwa  szkolne  poprawione  prace 

klasowe/sprawdziany, szczególnie z języka polskiego (dotyczy dzieci z podejrzeniem 
o trudności dyslektyczne).

                     
Wyrażam  zgodę  na  gromadzenie  i  przetwarzanie  danych  osobowych  dziecka/ucznia  przez  Poradnię 
Psychologiczno – Pedagogiczną w Nowej Soli zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133
z 1997r., poz. 883 z późn. zmianami Dz. U. nr 101 z 2002 r. póz. 926)/

Przyjmuję  do  wiadomości,  że  za  bezpieczeństwo  dzieci  zgłaszanych  na  badania  do  Poradni  odpowiadają 
rodzice/opiekunowie  prawni.  W  sytuacji,  gdy  dziecko  zgłasza  się  do  Poradni  bez  rodziców/prawnych  
opiekunów, Poradnia nie ponosi odpowiedzialności za jego bezpieczeństwo w drodze do Poradni oraz do domu 
(po badaniu).

............................................................           ………........................................................
(miejscowość i data)                                                                (podpis rodzica lub prawnego opiekuna, za wiedzą 

i zgodą drugiego rodzica, prawnego opiekuna)


