ZGLOSZENIE SKEADA RODZIC/ PRAWNY OPIEKUN/ (czes¢ zapisang kursywq wypetnia pracownik poradni)
PELNOLETNI UCZEN

data wptyniecia do poradni ................eeeeeeeeeeeineeiseeeeeeeeeinens
NALEZYC WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI NUMEE ZGIOSZENIA ...ttt sttt s er e seaas

podpis przyjmujgcego zgtoszenie (rejestracja) ............cceeeun....

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia) dekretacja.........ccoveeeecveeeeirenaannn, podpis dekretujgcego ......
................................................. UMOWIONY tEIrMIN WIZYLY ..c.ooevevevierieeeeeeceetee e e s s ersss et snas
................................................. data dokonania umdwienia ze zgtaszajqcym i wprowadzenia
umowionego terminu do BAZY ............cceecveeeneeeeeveseesreisieree s
(adres) podpis 0SObYy UMAWIGAQCE] WIZYLE ......c.ccuvuveeeeeeinenrciieeseeeneeens
(telefon)
ZGLOSZENIE

do Poradni Psychologiczno—Pedagogicznej w Toruniu

1.Niniejszym zgtaszam do poradni dziecko/ siebie (dotyczy petnoletniego ucznia): (podkresli¢ wtasciwe)*

nazwisko i imie/ imiona dziecka/

ucznia/ uczennicy
prosze wypetni¢ drukowanymi literami wszystkie pola tej tabeli

data i miejsce urodzenia
dziecka/ ucznia/ uczennicy

PESEL | | |

nazwiska i imiona opiekunow wszyscy sprawujacy opieke prawna:
prawnych wraz ze wskazaniem kim
sg dla zgtaszanego

szkota/ przedszkole, do ktdrego
uczeszcza zgtaszany — nazwa
i adres

klasa/ grupa (np. kL.Ill a, gr. Misie),
zawod, ktérego sie uczy

czy klasa integracyjna, specjalna

2.Powédd zgtoszenia: (podkresli¢ wtasciwe)

— nieprawidtowosci w rozwoju matego dziecka (dot. wytgcznie dzieci zgtaszanych w wieku do 3 lat)

— gotowosc szkolna (dot. dzieci w wieku 6 7 lat)

— uogodlnione trudnosci w nauce (dot. dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym)

— trudnosci w nauce czytania/ pisania/ w nauce matematyki (dot. dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym)

— trudnosci w zachowaniu, problemy wychowawcze

— trudnosci emocjonalne

— zaburzenia mowy

— szczegoblne uzdolnienia

— wybdr kierunku dalszego ksztatcenie

— ubieganie sie o opinie o pierwszenstwie przyjecia do szkoty dziecka chorujgcego

— ubieganie sie o orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego/ zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych
Z UWAET N eetverieeueeieententesseessessessesseestesseeseesuesseasssssessessssssessessssnss seessessesssensansesssessessessesses stessssseessensensesssessessensensesssensessessesnens

— ubieganie sie o orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania/ rocznego indywidualnego przygotowania
przedszkolnego

3.Czy zgtaszany byt badany w poradni psychologiczno — pedagogicznej (podkresli¢ wtasciwe):

- w torunskiej poradni (wizyta przy ul. Kosynieréw Kosciuszkowskich 6 / ul. Prostej 4 / ul. Osikowej 11)

= INNEJ (POUAC NAZWE).......oceeeveeeeeteeeteeee et er s s et ete st s en

- nie byt badany w poradni psychologiczno — pedagogiczne;j.

4.Czy dla zgtaszanego zostata wydana wczesniej opinia/ orzeczenie przez poradnie psychologiczno —
pedagogiczng? Jaki to byt dokument? Kiedy S0 WYAANO? ...ttt st ev et e teste st e sesaenes
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5.Czy u zgtaszanego lekarz zdiagnozowat niestyszenie/ niedostyszenie? tak/ nie
6.Czy u zgtaszanego lekarz zdiagnozowat niewidzenie/ niedowidzenie? tak/ nie (diagnoza zawarta
W ZASWIAACZENIU EKAISKIM . .uvvvieiiiii ittt eeeet e e e et eesbbaeeeeeeeeeeessbaaeeeeeeeeaassbaaseeseessasssseeeeeeeeesnsssrrrees )
7.Czy u zgtaszanego lekarz zdiagnozowat autyzm/ zespét Aspergera? tak/ nie
8.Czy u zgtaszanego psycholog zdiagnozowat niepetnosprawnosc intelektualng? tak/ nie, jakiego stopnia? ...............

9.0s$wiadczam, ze sprawuje nad zgtaszanym opieke prawng. Jestem dla zgtaszanego (podkresli¢ wtasciwe) matka/
ojcem/ opiekunem prawnym (rodzic okazuje sie dowodem tozsamosci, opiekun prawny ponadto dotgcza
podstawe prawng sprawowania opieki - kopie dokumentu). Jesli drugi rodzic zostat pozbawiony / lub ograniczano
mu wtadze rodzicielskg nalezy dotgczy¢ podstawe prawng - kopie dokumentu.

Powyzsze nie dotyczy, gdy do poradni zgtasza sie petnoletni uczen.

10. Do zgtoszenia dotgczam dokumentacje: (podkresli¢ wtasciwe)

— informacje ze szkoty/ przedszkola o funkcjonowaniu dziecka/ ucznia w przedszkolu wydang w trwajgcym roku
szkolnym (nie wczesniej niz miesigc przed dniem sktadania zgtoszenia) lub kopie aktualnej legitymacji lub
zaswiadczenie poswiadczajgce uczeszczanie do szkoty/ przedszkola w Toruniu

— jesli dziecko nie uczeszcza do torunskiej szkoty/ przedszkola — dokument potwierdzajgcy zamieszkiwanie
w Toruniu

— aktualne zaswiadczenie lekarskie (wydane nie wczesniej niz miesigc przed dniem sktadania zgtoszenia)

L L1 SR

11. Wyrazam zgode na przeprowadzenie badan psychologicznych, pedagogicznych i logopedycznych.

12. Przyjmuje do wiadomosci, ze w wypadku nieztozenia przeze mnie informacji nt. funkcjonowania dziecka
w szkole/ przedszkolu poradnia zwrdci sie do szkoty/ przedszkola o wydanie ww. informacji.

13.Wyrazam zgode * na udostepnienie informacji o wynikach badan dziecka/ucznia szkole/placéwce, do ktérej
uczeszcza. (Jesli rodzic / petnoletni uczen nie wyraza zgody — nalezy zdanie skreslic.)

14.Zgodnie z wymogami art. 7 ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. wyrazam * dobrowolnie zgode na zbieranie i przetwarzanie przez Poradnie Psychologiczno — Pedagogiczng
w Toruniu danych osobowych zawartych w zgtoszeniu dla potrzeb niezbednych do rejestracji i realizacji proceséw
diagnostyczno — terapeutyczno — orzeczniczych osoby zgtaszanej do poradni oraz wydania przez poradnie
dokumentodw, o ktdre wnioskuje/ bede wnioskowad, a takze na wykorzystywanie ich do kontaktu ze mng w celach
informacyjnych dot. ww. proceséw. Jednoczesnie potwierdzam, ze zapoznano mnie z Klauzulg Informacyjng
Dotyczgcg Ochrony Danych Osobowych obowigzujgcg w poradni.

15. Przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo zmieni¢ dane przekazane poradni, a takze wycofac zgtoszenie oraz
zrezygnowac z ustug poradni.

16. Oswiadczam, ze dane podane przeze mnie w zgtoszeniu sg prawdziwe.

17.Wyrazam zgode *na samodzielne przybycie do poradni i powrdt dziecka z poradni do domu.
(Jesli rodzic / nie wyraza zgody — nalezy zdanie skreslic.)

18. Upowazniam * do odbioru dziecka z poradni petnoletnig 0SODE: ..........ccceveeririeienecietireee sttt et s

19. Upowazniam * do odbioru dokumentéw dziecka z poradni petnoletnig 0Sobe: .........ccceveiveeeeeierece e

Informacje organizacyjne:

o w wypadku dokonania trzykrotnych nieudanych préb kontaktu ze zgtaszajgcym (odnotowanych ponizej) dokonywanych
na przestrzeni 3 dni roboczych zgtoszenie zostaje przekazane do sekretariatu poradni, ktéry nawigzuje ze zgtaszajgcym
kontakt korespondencyjny.

data podpis rodzica/opiekuna prawnego/ petnoletniego ucznia
*Ztozone zgody obowiqzujq do odwotania. W celu ich odwotania nalezy ztozy¢ pisemne oswiadczenie woli.

Adnotacje pracownikéw pedagogicznych poradni prowadzacych sprawe
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