Whptyneto dnia

................................................ PESEL DZIECKA

PPP1 .4304.2021

................................................ telefon kontaktOWy e'mai/
Odpowiedzialni: do rodzicéw/opiekundw prawnych

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA

91-335 t6dz ul. Hipoteczna 3/5
Termin realizacji: «.....cocoeeeeeeevereeceeceeenenenenn tel'(fa).() 426514972 42651 36 52
Nr teczki tel. e-mail: kontakt@pppl.elodz.edu.pl

WNIOSEK O WYDANIE INFORMACII

O wynikach diagnozy

Imig i NAZWISKO AZIECKA/UCZNIA: ...........cooveeeiect ettt bttt s e bbb eas sba s et et et snabebetes
Data urodzenia ..........cccocoeeieiiece e i miejsce urodzenia ..o

Miejsce zamieszkania dziecka/UCZNia: ..............cccooiiiiiiiiiii ittt

IMIONA | NAZWISKA FOUZICOW .........ocoiuiiiiii ettt sttt sttt s bt e bbb st st eae ses bbb eaesebesasaene s
(opiekunéw prawnych): imie nazwisko matki/opiekunki prawnej imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego

Miejsce zamieSzKania FOUZICOW: .............c.ooeeiiioeee ettt ettt et e e etesteete st e s e seasessesaessassrsaseeteseessennanen
(opiekunéw prawnych):

Nazwa przedszkola, Szkoty TUb PIACOWKI: ..........c.ooueiiiiiicecee et e b bt e eae e s ee e e a b reae s
Ares PlaCOWKI: ..ottt b st et e e eraenes Klasa, oddziat: .........cccooevvviirviiininns

Uzasadnienie Z10ZENIa WNHOSKU: ..........cccooiiiiiiiiii ettt sttt e et et e st st be s e e sbe st senaessbesbsennsesaessssennresrnes

Czy dziecko/uczen byto/byt badane/y w poradni psychologiczno-pedagogicznej? TAK/NIE™

W tutejszej poradni TAK/NIE* W Poradni Psychologiczno-PedagogiCZNe] W .......ccveveereeeeneerereeecreneerereeneeerenns

*) Wtasciwe podkreslic.

Podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych/

Miejsce na adnotacje poradni: - )
petnoletniego ucznia ':

PROSZE WYPELNIC DRUGA STRONE WNIOSKU DAL wevuvrerrevensesee e sssees s s sss s e s




Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym wtadze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem, prawnym
opiekunem dziecka lub ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepczg nad dzieckiem lub
uczniem — jezeli dotyczy.

Jednoczesnie oswiadczam, ze drugi rodzic/opiekun prawny nie wyraza sprzeciwu w zwigzku ze ztozeniem
niniejszego wniosku.

Czytelny podpis rodzica, prawnego opiekuna

Zostatem/tam poinformowany/a, ize w celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i
wychowawczych dziecka/ucznia, poradnia moze zwrdci¢ sie do dyrektora odpowiednio przedszkola, szkoty
lub placéwki, do ktérej dziecko/uczeh uczeszcza, o wydanie opinii/informacji nauczycieli, wychowawcéw
grup wychowawczych lub specjalistow, o ktérych mowa w ust. 2. § 5.1 Rozp. MEN z dnia 1 lutego 2013 r. w
sprawie szczegdtowych zasad dziatania publicznych poradni psychologicznopedagogicznych, w tym publicznych
poradni specjalistycznych.

Wyrazam zgode na przekazanie do przedszkola/szkoty lub placéwki, do ktorej uczeszcza moje dziecko
informacji zwigzanych ze ztozonym wnioskiem.

TAK NIE

Czytelny podpis rodzica, prawnego opiekuna



