Gorlice, dnia .....cocceevvvvvvvinennne,

(pieczeé przedszkola/szkotly)

Data wpltywu wniosku do PPP/ nr wniosku

WNIOSEK
DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W GORLICACH
Z FILIA W BIECZU
O PRZEPROWADZENIE DIAGNOZY UCZNIA

Prosze o przeprowadzenie diagnozy i wskazanie sposobu rozwigzania problemu ucznia naszej

YA 00} 8 7 o VA<e 52 o) U U PR ,

(imig¢ i nazwisko ucznia)

UL, eeeeeeeeeeeneeeneiiiaseeeeeeeeeeeaeenne PPN
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

(numer PESEL/ seria i numer dokumentu

potwierdzajacego tozsamosc)
zam.

(nazwa zawodu - w przypadku ucznia szkoly prowadzacej ksztalcenie zawodowe)

Ponizej przedstawiam:

1) Informacje o rozpoznanych indywidualnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych, mozliwo$ciach
psychofizycznych ucznia oraz potencjale rozwojowym ucznia:



2) Informacje o wystepujacych trudnosciach w funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu, szkole i placowce
lub szczegdélnych uzdolnieniach ucznia:

3) Informacje o dzialaniach podjetych przez nauczycieli, wychowawcéw grup wychowawczych
i specjalistéw w celu poprawy funkcjonowania ucznia w przedszkolu, szkole, placowce**:

4) Informacja o formach udzielonej uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej i okresie ich
udzielania:

Forma** Czas trwania

[0 zajecia korekcyjno — kompensacyjne

[0 zajecia dydaktyczno — wyrownawcze

[1 zajecia logopedyczne

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

[1 zajecia rozwijajace kompetencje
emOCjonamO-SpOh’:CZHe .....................................................

(1  zajecia rozwijajace uzdolnienia

[0 klasa terapeutyczna

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



5) Informacja o efektach podjetych dzialan i udzielanej pomocy:

(podpis dyrektora szkoty/przedszkola)

Wyrazam zgod¢ na wystgpienie Dyrektora Szkoty/Przedszkola do Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej w Gorlicach z Filia w Bieczu z wnioskiem o przeprowadzenie diagnozy
mojego dziecka/mojej (w przypadku pelnoletniego ucznia)**

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i mojego dziecka przez Poradni¢ Psychologiczno-
Pedagogiczng w Gorlicach z Filig w Bieczu, na podstawie art. 6 ust. 1 lit a i art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679/ z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dz. U. UE Nr 119 (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego RODO.

(imig i nazwisko dziecka)

(podpis rodzicow*/petnoletniego ucznia)

*Zgodnie z art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe przez rodzicoéw nalezy rozumie¢ takze prawnych opickunow
dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujace piecze zastgpcza nad dzieckiem.

** Wiasciwe podkresli¢



