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 szczegétowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-
pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych- Dz. U. z dnia 1 lutego 2013 r. poz.199 oraz ramowego
statutu tych poradni —. Dz. U. 2002, Nr 223, poz. 1869, z pozn. zm).

1. Nazwisko i imie dZieCKa..............cccooeiiiiiiiiic e

2. PESEL dziecka/lub seria 1 nr dokumentu potw. tozsamos¢/.........ovvviiiiiiiiiiiiiinnann...
3. Data 1 miejsce urodzenia dZIECKA. .........ceevueeiiiieiriie e e
4. Adres ZamICSZKANIA. .....ccueeiuiieiiieitiitie ettt ettt eb e ettt sb e ea e et e e e et eabe e
5. Nazwa 1 adres szkoty, (przedszkola/placOwki).........cccueevevveeiiieiiiieiiiieciieeeee e, kl...ooo..
6. Imiona i nazwiska rodzicOw (prawnych opiekunéw ) dziecKa.........cccoccveevvieeniieeniiienieeeeiee,
7. Telefon dOMOWY (KOBIAKIOWY )...cc.uveeeerieeiieeitieeeieeeee et e et e et eseeeesate e e sabe e e sabeeessseeessaeeesaeen

8. Wyrazam zgode na przeprowadzenie badan (wlasciwe podkreslic)

- pedagogicznych - psychologicznych - logopedycznych - SI (integracji sensorycznej)
- rozwoju ruchowego - predyspozycji zawodowych

10010 (ST 0 e A (1] < PP UPRRRTPRRPP
(nazwisko i imig dziecka)

ze wzgledu na (podac przyczyng zgloszenia dziecka do poradni).................ccoeeeeeveecveeeeiceeesieeennenn.

9. O terminie badan poinformowa¢ (wiasciwe podkreslic)

szkote (przedszkole) dom rodzinny

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

ZAGAN, ANA..iiiiiiiicicicicicececcececeee s
(czytelny podpis rodzica /prawnego opiekuna/



