.................................................................................. Mielec, dnia .......ccoovvveveeeveeenn 1

Data wptywu:

(adres zamieszkania wraz z kodem pocztowym)

Telefon KontaKtoWY........cvvuviiiiiiiiiiicii e
Oswiadczam, ze jestem: (prosimy zaznaczy¢ wlasciwe)
a. Rodzicem sprawujacym wtadze rodzicielska nad dzieckiem/ uczniem;
b. Prawnym opiekunem dziecka/ucznia sprawujgcym piecze zastepcza nad dzieckiem/uczniem;
c. Inna osoba (podmiotem) sprawujacym piecze¢ zastepcza nad dzieckiem/uczniem;
d. Pelnoletnim uczniem.

ZGYLOSZENIE
potrzeby przyjecia dziecka/ ucznia *
do Specjalistycznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Mielcu

Imig i NAZWISKO AZICCKAIUCZNIA. ... ...iiviieiiiieiiee bbbttt bbbt eene s
Data I MIEJSCE UFOUZENIA . ...vitit ittt et et et et et e et et et e et et e e e e et e e e et et e e eneneas
PESEL

AAIES ZAMIESZKANIA .....vviieeeiee ettt r ettt
Nazwa 1 adres przedszKola / SZKOTY .....coouiiiiiii et ne e
OddzZial/ KIASa ...t b e R et R e e e e R e e et e R e e Rr e r e nnre e
Czy dziecko / uczen byto(t) badane(y) w tUtEJSZE] POTadNi,.......cveiviiiiiiiiiiiiiiieicie e

Powdd zgloszenia do poradni: dziecko / uczen przejawia trudnosci szkolne:
» terapia/ psychoterapia
» diagnoza / konsultacja psychologiczno - pedagogiczna
» diagnoza / konsultacja logopedyczna
> badanie przetwarzania stuchowego
D 111 1= OSSR

Pouczenie: poradni przystuguje prawo do zasi¢gniecia informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych
dziecka / ucznia.
Whiosek w sprawie wydania opinii / orzeczenia / informacji * zlozy rodzic /prawny opiekun /pelnoletni uczen* - po
przeprowadzonych badaniach diagnostycznych ujawniajacych przyczyny zgloszonego problemu i wymagana
forme pomocy.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku niestawienia si¢ na badanie w uzgodnionym terminie bez wcze$niejszego
powiadomienia poradni (osobiscie Iub telefonicznie 17 788 49 78) zgloszenie zostanie rozpatrzone w nowym terminie -
wedtug kolejnosci zgtoszen.

Do powyzszego zgloszenia nalezy dolaczy¢ w zaleznoSci od sprawy odpowiednie zalaczniki :
1. Informacj¢ nauczyciela wychowawcy o funkcjonowaniu ucznia w szkole.
2. W przypadku trudnosci dyslektycznych — informacje nauczyciela polonisty o uczniu.
3. Kserokopie ostatniego $wiadectwa szkolnego.
4. Dokumentacje medyczng w przypadku probleméw zdrowotnych.

W celu poglebienia diagnozy i pomocy wyrazam / nie wyrazam zgody na kontakt pracownika SPP-P w sprawie
mojego dziecka z przedszkolem / szkola / lekarzem specjalista / inng instytucja.*

Oswiadczam, Ze zostatem/lam zapoznany/na 7 nastepujgcq informacjg:

o jezeli wladza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom, kazde z nich jest obowigzane i uprawnione do jej wykonywania

e o istotnych sprawach dziecka rodzice rozstrzygajq wspolnie

o wprzypadku braku porozumienia miedzy rodzicami w istotnych sprawach dziecka rozstrzyga sqd
Oswiadczam, %e drugi rodziclopiekun zostal przeze mnie poinformowany o loieniu zgloszenia i jest zgodny co do potrzeby zgloszenia dziecka do
Poradni.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z Ustawq z dnia 10.05.2018r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2018 poz.
1000, 1669). Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, iz Administratorem Danych Osobowych bedzie Specjalistyczna Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna z siedzibg przy ul. Sekowskiego 2B, 39-300 Mielec. Oswiadczam, iz podane dane osobowe sq zgodne z prawdg,
zostaly podane dobrowolnie i przystuguje mi prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich zmiany oraz prawo kontroli co do ich przetwarzania.

* wlasciwe podkresli¢

(czytelny podpis zgtaszajacego)



