Wniosek o badanie

Imię i nazwisko..................................................................................................

Data urodzenia...................................................................................................

Imiona i nazwisko rodziców (opiekunów).........................................................

Adres domowy...................................................................................................

Szkoła, klasa.......................................................................................................

Powód skierowania (wypełnia rodzic)...............................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Wyrażam ( nie wyrażam)*zgodę na pełną diagnozę psychologiczno – pedagogiczną w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej (wg potrzeb)

podpis.........................

Wyrażam ( nie wyrażam)*zgodę na przekazanie wychowawcy wyników badań i wskazań do pracy z dzieckiem w szkole

podpis.........................

Telefon kontaktowy..............................................

Data wypełnienia..................................................

*niepotrzebne skreślić

