
ZGŁOSZENIE  DO PORADNI 

  

  

Imię i nazwisko dziecka  ……………………………….……………………………………….  

  

Imiona rodziców  ……………………………………………………………………………….  

  

Data i miejsce urodzenia …………..……………………………………………………………  

  

Numer PESEL ………..…………………………………………………………………………  

  

Adres  zamieszkania …………………………………………………………………………….  

  

Telefon kontaktowy  …………………………………………………………………………....  

  

Nazwa i adres szkoły  ………………………………………………………….…………..........  

  

………………………………………………………….…………….…… Klasa ……………..  

  

Powód zgłoszenia (właściwe podkreślić):  

a. trudności w nauce, b. trudności w zachowaniu, c. zaburzenia rozwojowe, d. inne trudności  

(proszę opisać) 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

 ………..………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………  

  

Zostałem/łam  poinformowany/a o możliwości dołączenia do wniosku innej dokumentacji 

dotyczącej dziecka: 

a. zaświadczenia lekarskiego o stanie zdrowia dziecka,  

b. opinii wychowawcy, specjalisty szkolnego,   

c. innej dokumentacji.  

  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojej rodziny przez Poradnię Psychologiczno-

Pedagogiczną w Międzyrzeczu , zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 

(Dz.U. z 2016 r., poz. 922, art. 23) 

 

 

  

  

                               ……………………...……………………………..            
      data i  podpis rodzica/ opiekuna/ pełnoletniego ucznia 


