/ Miejsce zamieszkania /

I POWOD ZGLOSZENIA ....itiitieeees et et e e e e et et e e e aeeeen

Il. WNIOSEK O BADANIE

Wyrazam ZgO@, @DV .......cuuieiieiie e et e

/ imi¢ i nazwisko dziecka/ucznia petnoletniego/
zastal(a) przebadany(a) w Poradni Psychologiczadragicznej Nr 1 w Olsztynie
Czy dziecko (ucz@ byt badany w poradni psychologiczno — pedagowg¢
a) nie
D) tak (POda] JAKIE)......o.e e s

/ czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/ucpeiaoletniego/

[lll.  WNIOSEK O WYDANIE OPINII
w sprawie ( zaznaczyX”)

1. Wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

2. Wczdniejszego przyjcia dziecka do szkoty podstawowej

3. Odroczenia rozpoegia spetniania przez dziecko obauku szkolnego

4. Promowanie ucznia klasy | lub 1l szkoly podstawgj do klasy programowo \iyzej
réwniez w ciagu roku szkolnego

5. Pozostawienie ucznia klasy I-11l szkoty podstaepna drugi rok w tej samej klasie

6.Gotowaci  szkolnej dziecka speinigiego obowizek rocznego przygotowanja
przedszkolnego poza przedszkolem albo oddziateedpexolnym

7. Zwolnienia ucznia z nauki drugieggyka obcego

8. Obgcia ucznia naukw klasie terapeutycznej

o

9. Dostosowania wymagaedukacyjnych wynikacych w programu nauczania do indywidualnych
potrzeb psychofizycznych i edukacyjnych ucznia,térédgo stwierdzono zaburzenia i odchylenia
rozwojowe lub specyficzne trudém w uczeniu s ( dysleksja rozwojowa), uniemldwiajace
sprostanie tym wymaganiom

10. Dostosowanie warunkéw i formy sprawdzianu preaeradzonego w ostatnim roku nauki w  szkple

podstawowej do indywidualnych potrzeb ucznia

11. Dostosowanie warunkéw i formy egzaminu gimnagjgo do indywidualnych potrzeb ucznia

12. Dostosowanie warunkéw i formy egzaminu matwain do indywidualnych potrzeb absolwenta




13. Dostosowanie warunkéw i formy egzaminu zawodmwelub egzaminu potwierdzajego
kwalifikacje zawodowe do indywidualnych potrzeb nicz

14. Udzielenie zezwolenia na indywidualny prograim fok nauki

15. Przygcie ucznia gimnazjum do oddziatu przysposalgiafo do pracy

16.Pierwszéstwa w przygciu ucznia z problemami zdrowotnymi do szkoty pagiathazjalnej

17. Zezwolenia na zatrudnienie mfodocianego w pehyuczenia do wykonywania oktenej pracy lub
nauki zawodu

18. Braku przeciwwskanado wykonywania przez dziecko pracy lub innychzéajarobkowych

19. Obgcia dziecka specjalistycapomoa psychologiczno — pedagogiegw przedszkolu w formie:
/wiasciwe podkrelié/
*  zaj¢ korekcyjno — kompensacyjnych
*  zajc¢ logopedycznych
e ZajeC 0 charakterze terapeULYCZNYIM ... i it e e et e e et e e e e e e et e e s eamns
e inne............

20. Obgcia dziecka pomacpsychologiczno — pedagogiczw szkole lub placéwce w formie:
/ wiasciwe podkrélié/
e  zaje¢ dydaktyczno — wyréwnawczych
e  zaje¢ korekcyjno — kompensacyjnych
*  zajc¢ logopedycznych
*  Zzaj¢ socjoterapeutycznych
* Zzaj¢ o charakterze terapeutycznym
*  zaj¢ psychoedukacyjnych
*  zaj¢ zwiazanych z wyborem kierunku ksztatcenia i zawodu
* nauczania w klasie terapeutycznej
e inne............

21. Inne opinie o przebadanych:

22. Do wniosku dajczam doKUMENTAE] ... ovvveeiee it e e e e e e e e e

V. PO OMOWIENIU WYNIKOW BADA N

a) prosz o wydanie pisemnej opinii i ( przestanie na advagpskodawcy; przestanie do
szkoly; odbiog osobicie; )

b) rezygnug z wydania pisemnej opinii

INFORMACJA

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych.UDnr 97 z 1997r. art.24,32,35) informuje Panai®ane
administrator danych osobowych w Poradni Psychologi-Pedagogicznej Nr 1 w Olsztynie zbiera i praeha dane
osobowe Pana/Pani dziecka i czlonkéw jego rodzinygakresie diagnostycznej i/lub terapeutycznej agdmkacyjnej.
Informuje, ze przystuguje Panu/Pani prawo weyl do zbieranych danych oraz uzupetnienia czy spn@nia w razie
stwierdzenia,ze dane $ niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Jedemie informuf, ze dotaymy wszelkich
staral, aby dane byly zbierane, przetwarzane i chronaguelnie z prawem.

OSWIADCZENIE WOLI

Wyrazam zgod na zbieranie i przetwarzanie danych élaeych w powyszej informac;ji.

tzytelny podpis rodzicow/opiekuna prawnego/uczeiagletniego/



