Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w Zaganiu
68-100 Zagan
ul. Slaska 1
tel. (68) 477-29-00 fax (68) 477-29-00
e-mail pppzagan@wp.pl

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE BADAN DIAGNOSTYCZNYCH
(Na podstawie Rozporzdzenia MEN — w sprawie szczegélowych zasad dzialania publicznych poradni psychologiczno-
pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych- Dz. U. z dnia 1 lutego 2013 r. p0z.199 oraz ramowego
statutu tych poradni —. Dz. U. 2002, Nr 223, poz. 1869, z pézn. zm).

1. Nazwisko i imie dZieCKa.............cccoiiiiiiiiii

2. PESEL dziecka/lub seria i nr dokumentu potw. tozsamose/.......c.oovviiiiiiiiiniiiniinannnnn.
3. Data i miejSce Urodzenia dZIECKA. ..........cciieieieiiiiieesiieeeeee e
N | (TS 0T 1S4 1€ Lo - VOSSPSR
5. Nazwa i adres szkoty, (przedszKola/placOwki).........ccocervererireninienieeiesesie e Kl............
6. Imiona i nazwiska rodzicow (prawnych opiekunéw ) AZIECKA..........cccoevveiiviiiiiiiiie e
7. Telefon domOwWY (KONAKEOWY).......ccviiieiieeie ittt sra e s

8. Wyrazam zgode na przeprowadzenie badan (wiasciwe podkreslic)

- pedagogicznych - psychologicznych - logopedycznych
- sprawnosci ruchowej - predyspozycji zawodowych
MOJEGO UZIBCKA. ...ttt bbbt ettt nb bbb

(nazwisko i imie dziecka)
ze wzgledu na (poda¢ przyczyne zgloszenia dziecka do poradni)............cc.cceecueeenesiesieesiesiesineniens

9. O terminie badan poinformowaé (wiasciwe podkreslic)

szkote (przedszkole) dom rodzinny

10. Zobowiazuje si¢ przyprowadzi¢/odebra¢ dziecko do/z placowki osobiscie.

ZAGAN, ANIB..oiiviiieiciceeceeeecees s
(czytelny podpis rodzica /prawnego opiekuna/


mailto:pppzagan@wp.pl

