Z G Ł O S Z E N I E     N A    B A D A N I A  
Do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 

w Namysłowie

Podstawa prawna: Rozporządzenie MEN z dnia 01 lutego 2013r. w sprawie szczegółowych zasad działania    

                              publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni    

                              specjalistycznych (Dz. U. z 2013r. poz. 199) 

 Cześć  A  (wypełnia zgłaszający)
Nazwisko i  imię  dziecka /ucznia.....................................................................................
Nr PESEL dziecka/ucznia.................................................................................................
Data urodzenia ...................................  Miejsce urodzenia...............................................
Adres zamieszkania..........................................................................................................
Nazwa, adres przedszkola/szkoły/placówki, do której uczęszcza,      klasa …………..    
…………………………………………………………………………………………..
Problem, powód zgłoszenia  na badania : .…..................................................................
.........................................................................................................................................
Czy dziecko było już w tutejszej poradni  :                               TAK                 NIE 
                                                                                                    (proszę otoczyć kółkiem)                                   
Informacje o  terminach badań przekazać  : 
(proszę podać numer telefonu,  pod który można zadzwonić  do godz. 1530)...................................
………………………………………………………………………………………….
Oświadczenie: 
                          Oświadczam, że wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Namysłowie danych osobowych moich i członków mojej rodziny oraz osób pozostających ze mną we  wspólnym gospodarstwie domowym, w zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonywania obowiązków na rzecz dzieci, a w szczególności w zakresie tej formy jej działalności, z której korzystam ja i moje dziecko/ dziecko którego jestem reprezentantem ustawowym. 
Ustawa o ochronnie danych osobowych z dn. 29.08.1997r. (Dz. U.  2016, poz. 922)
...................................................................................                                    .................................................................................

( miejscowość , data )                                                                                                         (czytelny podpis rodziców , prawnych opiekunów             

                                                                                                                                                                   lub pełnoletniego ucznia) 
________________________________________________________________________________________________________
CZĘŚĆ   B    ( WYPEŁNIA PORADNIA )

Data zgłoszenia............................................................................................................................................
Zarejestrowana pod numerem ....................................................................................................................
Nr poprzedniej karty w rejestracji................................................................................................................
Wyznaczono terminy :

             -    badanie pedagogiczne..................................................................................................................              
              -   badanie psychologiczne …………………………………………………………………………
              -  badanie logopedyczne …………………………………………………………………………...

