	Wpłynęło dn. ……………………..

L. Dz.   PPP15…………………….
	…………………………………………….

Tel. kontakt. do rodziców/opiekunów prawnych
Poradnia

Psychologiczno-Pedagogiczna nr 15

Warszawa ul. Dzieci Warszawy 42

Tel. 22 886 73 28


WNIOSEK 
O PRZEPROWADZENIE BADAŃ 
Proszę o przeprowadzenie badań:…………………………………………........

/proszę wpisać odpowiednio: psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych, integracji sensorycznej/

mojego dziecka:

…………………………………………ur…………………………w…………………………  

                   /imię i nazwisko dziecka/                /data urodzenia/                 /miejsce urodzenia/
                   PESEL dziecka :   ……………………………………………………….

zamieszkałego/łej……………………………………………………………………………………………………………

                                              /miejsce zamieszkania dziecka i rodziców, z kodem pocztowym/

Ucznia/uczennicy szkoły/przedszkola……………………………klasa…………………    

UWAGA!   Wskazane jest dołączenie do wniosku opinii nauczyciela o uczniu.
                Do wniosku o badanie  ucznia  z trudnościami w nauce czytania i pisania  należy dołączyć co najmniej dwa sprawdziany ortograficzne ucznia. Na badania do Poradni  należy zabrać zeszyty z języka polskiego lub z innych przedmiotów /w miarę możliwości od najwcześniejszych okresów nauki szkolnej/.

Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych /Dz.U. z 2002. Nr101, poz. 926 z późniejszymi zmianami/ wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Poradnię-Psychologiczno Pedagogiczną  nr 15 w Warszawie ul. Dzieci Warszawy 42.

Oświadczam, że wniosek składam i podpisuję w imieniu obojga rodziców/prawnych opiekunów

……………………………………………………..
/imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej/

………………………………………………………

/imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego/

Data………………………                      podpis   ………………………..
