ZGŁOSZENIE DZIECKA DO PORADNI

Data zgłoszenia………………….



Nr zgłoszenia………………………...
Imię i nazwisko dziecka...……………………………………………………………………….……….
Data i miejsce urodzenia ………………….....……………...........…PESEL.……………….………….
Adres zamieszkania dziecka..………………………………………………………………………..…..
Szkoła (klasa)……………………………………………………………………………………..….......
Przez kogo zgłoszone……………………………………………………………………………….........
Kontakt do zawiadomienia o diagnozie ………………………………………………………..…….......
Przyczyna zgłoszenia……………………………………………………………………………..………
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Czy dziecko było badane i kiedy……………………
Podpis przedstawiciela ustawowego/

pełnoletniego ucznia wyrażającego zgodę na diagnozę 
....................................................................................

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót do szkoły/domu mojego dziecka. Jednocześnie oświadczam, 
że ponoszę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka podczas samodzielnego powrotu do szkoły/domu.
             …………………………………………………………..





     

/data i podpis przedstawiciela ustawowego ucznia/
Osoba przyjmująca zgłoszenie……………………………………………………………………………

ZAŁĄCZNIKI DOSTARCZONE PRZEZ RODZICA/SZKOŁĘ:

1. .........................................................................................................................................

2.  ........................................................................................................................................

3. .........................................................................................................................................

4. ..........................................................................................................................................

Zostałem/em poinformowany/na, iż w związku ze złożonym wnioskiem o wydanie orzeczenia/opinii, przewodniczący Zespołu Orzekającego Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej we Włodawie, w celu uzyskania informacji o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka lub ucznia, zwróci się z prośbą do właściwego dyrektora o wydanie opinii zgodnie z §7 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno – pedagogicznych (Dz.U. z 2017r. poz. 1743 z późn.zm.).

…………………………………………………………..





     


 /data i podpis wnioskodawcy /
Zostałem/em poinformowany/na, iż w celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych dziecka albo pełnoletniego ucznia poradnia może zwrócić się do dyrektora odpowiednio przedszkola, szkoły lub placówki, do której dziecko albo pełnoletni uczeń uczęszcza, o wydanie opinii nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów. (Dz.U. 2023 poz.2499 z późn. zm.)

…………………………………………………………..





     


 /data i podpis wnioskodawcy /

Uwaga ! 

· Na badania jedno z rodziców ma obowiązek zgłosić się osobiście z niepełnoletnim dzieckiem.

· Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku nie stawienia się na badanie w uzgodnionym terminie, bez wcześniejszego powiadomienia poradni (osobiście lub telefonicznie), prośba o diagnozę nie będzie rozpatrzona.
UWAGI:

.......................................................................................................................................................
Osoby badające i termin .............................................................................








