Telefon kontaktowy do rodziców

.................................................





Jastrowie, dnia ...........................

                                                                           Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

                              w Jastrowiu


                             ul. Kieniewicza 35

                                 tel. 266 26 51

W N I O S E K
Rodziców (opiekunów) dziecka o przeprowadzenie badań diagnostycznych w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej.

Proszę o przeprowadzenie badań diagnostycznych mojemu synowi/córce:

..........................................................................................................................................................................

imię i nazwisko dziecka

urodzonemu..............................................................................................   w  ................................................




data urodzenia






miejsce urodzenia

zamieszkałemu ................................................................................................................................................

miejsce urodzenia

uczęszczającemu do przedszkoli/szkoły .........................................................................................................








podać nazwę i adres placówki, do której dziecko uczęszcza 

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

podać przyczynę, dla której wnioskuję pani/pan o badanie diagnostyczne

	PROSZĘ O PRZESŁANIE OPINII NA ADRES ZAMIEZKANIA DZIECKA *

	PROSZĘ O PRZEKAZANIE OPINII NA ADRES PLACÓWKI, ABY MOGLI ZAPOZANĆ SIĘ Z NIĄ NAUCZYCIELE UCZĄCY MOJE DZIECKO *


Imię i nazwisko ojca (opiekuna) ......................................................................... podpis ............................

Imię nazwisko matki (opiekunki) ....................................................................... podpis ............................

................................................................

* niepotrzebne skreślić   

DODATKOWE  INFORMACJE  O  DZIECKU

(wypełnia wychowawca)

Czy dziecko było badane? .............................................. ew. nr opinii (orzeczenia) .....................................

Jakiego rodzaju trudności zauważa Pan/Pani u dziecka?

Trudności w opanowaniu materiału programowego (wymienić dominujące)

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Trudności wychowawcze (podać jakie)

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Zaburzenia lateralizacji, obniżony poziom prac ręcznych 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Trudności w odwzorowywaniu 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tempo pracy 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Zaburzenia mowy 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Stan zdrowia według spostrzeżeń nauczyciela 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

inne

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

podpis dyrektora 








podpis wychowawcy
