WNIOSEK O WYDANIE OPINII ' G

(prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

Whnioskuje o przeprowadzenie badan diagnostycznych i wydanie opinii (odpowiednie

zaznaczyc).

o opinia psychologiczna

o opinia pedagogiczna

o opinia logopedyczna

o opinia psychologiczno- pedagogiczna

o oOpinia rozwoju procesow integracji sensorycznej

o opinia o dojrzatosci dziecka do podjecia hauki w szkole podstawowej
o opinia o gotowosci przedszkolnej dziecka
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1. Dane osobowe dziecka

Pierwsze imie

Drugie imie

Nazwisko

PESEL

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

Nazwa i adres szkoty/placowki
(klasa)

Imiona i nazwisko rodzicow
Orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego (humer i
ze wzgledu na)

Opinia o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju (humer)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka przez
Niepubliczng Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczna ,Przystan terapeutyczna” w todzi w celu
witasciwej organizacji procesu badania dziecka, w tym wystawienia adekwatnej opinii oraz
przeprowadzenia ewentualnego procesu terapeutycznego

(data i podpis matki/prawnego opiekuna) (data i podpis ojca/prawnego opiekuna)



