( miejscowosC i data )

(imiona, nazwisko i adres rodzicow/
prawnych opiekunow , tel. kontaktowy)

Powiatowa Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna
w Wolsztynie

Zgloszenie dziecka/ucznia do poradni

Prosze o badanie* psychologiczne — pedagogiczne — logopedyczne — konsultacje naszego
dziecka

Imi¢ /imiona i nazwisko dziecka: .......... ... ..
Data i MieJsCe Ur0dzZeNia: oo e
PESE L &

Migjsce zamiesSzKania,
dokladny adres:

PoWOd Dadania:

W zalaczeniu: *

Opinia wychowawcy o0 uczniu

Prace, zeszyty szkolne

Opinia lekarska o stanie zdrowia / w przypadku problemoéw zdrowotnych /
Swiadectwo, oceny szkolne

( czytelny podpis wnioskodawcy — rodzic, opiekun prawny )

*  WLASCIWE PODKRESLIC



Oswiadczam, ze zostalam/zostalem poinformowany, iz w Powiatowej Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Wolsztynie realizowane sa Standardy
Ochrony Matoletnich (dokumenty dostgpne na tablicy informacyjnej)



