ZGtOSZENIE SKtADA RODZIC/ PRAWNY OPIEKUN/ PEENOLETNI UCZEN data wptyniecia do poradni .......ccccceeeiveeccesecereeee e

NALEZYC JE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI (wypetnia pracownik poradni)
NUMET ZEIOSZENIA ..vvviveeiee ettt st et er s et st s ns e e
podpis przyjmujgcego zgtoszenie (rejestracja) .......ccoceeeevevveee..
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia) AEKIETACIA wvveiceeei et s e s e

................................................................................... UMOWIONY tErMIN WIZYLY oveviiciee et s

data dokonania umdwienia ze zgtaszajacym i wprowadzenia
umowionego terminu do Bazy ......ceveeee e veececeiece e
podpis osoby umawiajgcej wizyte

(adres, telefon)

ZGLOSZENIE
do Poradni Psychologiczno—Pedagogicznej w Toruniu

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

nazwisko i imie/ imiona

prosze wypetni¢ drukowanymi literami

data i miejsce urodzenia

PESEL | | | | | | | | | |
szkota/ przedszkole — nazwa
i adres

klasa/ grupa (np.kL.lll a, gr.Misie)

czy integracyjna, specjalna,
inna

2.Uzasadnienie zgtoszenia: (podkresli¢ wtasciwe)

nieprawidtowosci w rozwoju matego dziecka (w wieku od urodzenia do 3 lat)

gotowos¢ szkolna

uogodlnione trudnosci w nauce

trudnosci w nauce czytania i pisania/ trudnosci w nauce matematyki

trudnosci w zachowaniu

problemy wychowawcze, trudnosci rodzinne,

trudnosci emocjonalne

zaburzenia mowy

szczegblne uzdolnienia

wybér kierunku dalszego ksztatcenia

ubieganie sie o orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego/ zaje¢ rewalidacyjno -
WYCHOWAWCZYCH Z UWAET N ettt st sttt et e et st stesas et ees e e et stesbesnsesensaensennneanns
ubieganie sie o orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania/ rocznego indywidualnego
przygotowania przedszkolnego

3.Dziecko byto badane w poradni psychologiczno — pedagogicznej (podkresli¢ wtasciwe):
- w tutejszej poradni przy ul.Kosynieréw Kosciuszkowskich 6 / ul.Prostej 4 / ul.Osikowej 11
= INNEJ (POAAC NAZWE)..c...eeveeetietieeeeeee ettt st st te st st s e es st esn s

- nie byto badane w poradni psychologiczno — pedagogicznej.
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4.0swiadczam, ze sprawuje nad zgtaszanym opieke prawng. Jestem dla zgtaszanego (podkresli¢ wtasciwe) matka/
ojcem/ opiekunem prawnym (nalezy okaza¢ sie dowodem tozsamosci, a jesli jest opiekunem prawnym nalezy
dotgczy¢ podstawe prawng - kopie dokumentu). Oswiadczam, ze drugg osobg posiadajgcg prawo do opieki
prawnej nad zgtaszanym jest (IMi€ i NAZWISKO) .ccveveeiiiiiie ettt te st st e e s s et eseseeteste st ennnan
Jesli drugi rodzic zostat pozbawiony / lub ograniczano mu wtadze rodzicielska nalezy dotgczy¢ podstawe prawna.
Powyzsze nie dotyczy, gdy osoba zgtaszajgca jest osobg zgtaszang (dot. petnoletniego ucznia).

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

— informacje ze szkoty/ przedszkola o funkcjonowaniu dziecka/ ucznia w przedszkolu wydane w trwajgcym roku
szkolnym 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

— zaswiadczenie lekarskie

e L] 11T PP PSP PPPPT PP TOPPPPI

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

7.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.

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

9.Zgodnie z wymogami art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia 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 procesow
diagnostyczno — terapeutyczno — orzeczniczych osoby zgtaszanej do poradni oraz wydania przez poradnie
dokumentow, 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 Informacyjna
Dotyczgcg Ochrony Danych Osobowych obowigzujgcg w poradni.

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

11.0swiadczam, ze dane podane przeze mnie w zgfoszeniu sg prawdziwe.

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

13.Upowazniam * do odbioru dziecka z poradni petnoletnig 0SODE .........ccoiveieceeeeeeeee et

14.Upowazniam * do odbioru dokumentdéw dziecka z poradni petnoletnig 0Sobe .......cccovvveeeeeicrieececeeece e

data podpis rodzica/opiekuna prawnego/ petnoletniego ucznia

*ZtoZone zgody obowiqzujq do odwotania. W celu ich odwotania nalezy ztozyc pisemne oswiadczenie woli.

Informacje organizacyjne:

e pracownik pedagogiczny poradni prowadzacy sprawe podejmuje kontakt ze zgtaszajagcym w celu umdwienia wizyty
w terminie 7 dni od dnia wptyniecia zgtoszenia do rejestracji (w okresie trwania wakacji moze wydtuzy¢ sie — nastgpi
najpozniej w pierwszych dniach wrzesnia); w wypadku braku kontaktu ze strony poradni we wskazanym wczes$niej
terminie— prosimy o kontakt telefoniczny z poradnig celem wyjasnienia sytuacji (tel.798 855 963),

e 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.

ADNOTACJE PRACOWNIKOW PEDAGOGICZNYCH PORADNI PROWADZACYCH SPRAWE
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