PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA
ul. Mickiewicza 1
66-440 Skwierzyna
tel./ fax. 95 7170385

e-mail: ppp-skwierzyna@o2.pl

WNIOSEK O OBJECIE POMOCA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

Imie¢ i nazwisko dziecka .......... ...
Imiona rodzicOW ... e
Data i MIeJSCe UrOUZENIA ...ttt e
NUMEE PESEL . ... e
Adres zamieSZKaNIa. ... ...
Telefon KONtaKtoWY ..ot e

Nazwaiadres szkoly ....... ...,

W zwiazku z (wlasciwe podkreslic):

a. trudnosciami w nauce,

b. trudnosciami w zachowaniu,

c. zaburzeniami rozwojowymi,

d. wadami wymowy,

€. INNyMi trudno$Ciami (OPISAC). ... .uuunnt ettt ettt et ettt e

Zostatem poinformowany o mozliwo$ci dotaczenia do wniosku innej dokumentacji dotyczacej dziecka:
a. zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia dziecka
b. opini¢ wychowawcy
c. inne

Czy dziecko byto badane w poradni TAK/NIE

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych moich i mojej rodziny przez PPP w Skwierzynie, zgodnie
z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)

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

Podpis rodzica (prawnego opiekuna) lub petnoletniego ucznia


mailto:ppp-skwierzyna@o2.pl

