1. Whnioskodawca

nazwisko, imiona rodzicow (prawnych opiekunéw) lub petnoletniego ucznia

adres zamieszkania

o Koy 7T s
Publiczna Poradnia

Psychologiczno - Pedagogiczna
w Staszowie z fila w Potaicu

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE BADANIA

psychologicznego pedagogicznego logopedycznego *

2. Dane osobowe dziecka /petnoletniego ucznia
Imie i nazwisko dziecka/petnoletNIEQO UCZNMIA ........iiun it et e e e e e e e ee e e
Data i migjsce urodzenia ...........cocovveveriieiinviiiie i PESEL e
MIEJSCE ZAMIUESZKANIA ... vt et it et e e e et e e et e e et et et e e e et et e te e et et e e e ea e e nee et e aee e et ne ean et e arrrrae e
Nazwa i adres przedszkola/SZKOoty, Kl. ... i e e e e e

Czy dziecko/uczen petnoletni posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci  TAK NIE

3. Uzasadnienie wniosku o przeprowadzenie badan ia:

4. Dokumentacja dot gczona do wniosku:
- opinia z przedszkola/szkoty
- opinia specjalistow udzielajacych pomocy psychologiczno - pedagogicznej

S |21 T

(niepotrzebne skresli¢) *

(podpis wnioskodawcy)

Podstawa prawna: Rozpardzenie MEN z dnia 01 lutego 2013r. w sprawie saiipevych zasad dziatania publicznych poradni psjagiozno -
pedagogicznych, w tym publicznych poradni spetyaimych (Dz.U. 2013r. Nr 0 poz.199).

Zgodnie z ustagvz dnia 29 sierpnia 1997 r. ochronie danych osoletvdz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 Zméjszymi zmianami) wyfam zgod na
przetwarzanie danych osobowych przez Potalsychologiczno-Pedagogiczw Staszowie, ul. Koszarowa 7.



