WNIOSEK
O PRZEPROWADZENIE BADAN DIAGNOSTYCZNYCH
psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych
| WYDANIE OPINII

(miejsce urodzenia)

ZAMICSZKAIEZO W ..ttt e
(adres z kodem pocztowym)

ucznia/uczennicy klasy............. IV e ettt e e e
(nazwa i adres szkoly/przedszkola, do ktorej uczgszcza dziecko)

SN 1 YLeT) 1« D P
(imiona i nazwisko rodzicow/opiekundéw prawnych dziecka)

ZamieszKalyCh. ... ..o
(miejsce zamieszkania rodzicow/opiekundéw prawnych dziecka)

.................................................................................... telefon.....................

R 0) A4 T

(prosze poda¢ przyczyne, z powodu ktorej wnioskuje Pan/Pani o wydanie opinii)

Uzasadnienie wniosku:

(prosze¢ poda¢ powod zgloszenia na badanie)

Czy dziecko byto wczesniej badane w poradni? TAK NIE

Wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody na przekazanie kopii opinii do przedszkola/szkoty

data podpis rodzica/opiekuna



OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisana(y) oS$wiadczam, ze drugi rodzic matka/ojciec  dziecka

(imie i nazwisko drugiego rodzica)

wyraza zgode na przeprowadzenie badania diagnostycznego/konsultacji przez pracownikow
Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Belchatowie.

podpis rodzica/opiekuna

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Ja, nizej podpisany/a,

Imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna Prawnego: .........cccceovercieriieniieeneenieeeneeneeensiee e seee e
o$wiadczam, ze podczas trwania badania diagnostycznego mojego dziecka:
..................................................... pozostang na terenie Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej w czasie catego badania. Kazdorazowe opuszczenie Poradni bedzie zgtaszane
do specjalisty prowadzacego diagnozg.

Zostalem/am poinformowany/a, ze moja obecnos¢ w budynku Poradni ma na celu zapewnienie
bezpieczenstwa dziecka oraz mozliwo$¢ szybkiego kontaktu w razie potrzeby.

podpis rodzica/opiekuna prawnego



