PPP

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA
W WAGROWCU

data wptywu wniosku (wypehia pracownik PPP)

BADANIA DIAGNOSTYCZNE
W PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W WAGROWCU

I DANE DZIECKA/UCZNIA :

Imig¢ (imiona) i nazwisko

Data urodzenia/ miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania dziecka/ucznia

Imi¢: matka: Imig: ojciec

Telefon kontaktowy

e-mail do kontaktu

Nazwa i adres przedszkola/szkoty/placowki

Oddziat / klasa

II. ZGLASZANY PROBLEM (wlasciwe podkresli¢)

— trudno$ci w nauce

— trudno$ci w czytaniu i pisaniu / btedy ortograficzne, brzydkie pismo, trudnosci w czytaniu/
— trudnoS$ci w méwieniu

— gotowos$¢ do podjecia nauki w klasie pierwszej szkoly podstawowej

— trudnoS$ci wychowawcze

— zaburzenia emocjonalne / nie$miatos¢, leki, nadpobudliwos¢, problemy wieku dorastania, zaburzenia
OAZYWIANTA, TNTIC L.\ttt ittt et et ettt et et ettt et et e et et et et e s e e e e et e e et e s e e e e easensaseeeneansaneaes

— preferencje zawodowe / wybor szkoty ponadpodstawowej i zawodu/
— zgoda na zatrudnienie przez 15 rokiem zycia

— dziecko niepelnosprawne

— dziecko zdolne

— AN/ POAAC JAKIE ...ttt e



ITII. DANE UZUPELNIAJACE:

Czy dziecko/uczen bylo badane w PPP w Wagrowcu: ........coooiiiiiiiiiii e,

Zakaczam:

I:l wyniki specjalistycznych badan lekarskich

I:l wyniki badan psychologicznych / pedagogicznych / logopedycznych

|:| opini¢ przedszkola, szkoty o sytuacji wychowawczo-dydaktycznej ucznia

|:|innq 410030 1S) 0L Ty 1< PPN

E-mail umozliwi wysytanie powiadomien z informacja o nowym lub zmienionym terminie wizyty,
a takze przypomnien o zaplanowanych wizytach.

W celu uzyskania terminu wizyty nalezy skontaktowac sie z poradnig w terminie 14 dni
od zgtoszenia tel. 67-26-22-380

( data i podpis wnioskodawcy)



