KARTA ZGŁOSZENIA DO PORADNI 

	
ROK SZKOLNY:

	[bookmark: _GoBack]Specjalistyczna Poradnia Terapeutyczna Dla Dzieci, Młodzieży i ich Rodzin w Nowogardzie
72-200 Nowogard ul. 3-go Maja 44
tel. 91 3920743   e-mail: spt. nowogard@onet.eu

	1. Imię/imiona dziecka lub ucznia:


	2. Nazwisko dziecka lub ucznia:


	3. Data urodzenia dziecka lub ucznia (dzień – miesiąc – rok):


	4. Miejsce urodzenia dziecka lub ucznia
	miejscowość

	5. PESEL 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Adres zamieszkania dziecka lub ucznia
	miejscowość


	kod

	
	ulica

	nr domu/lokalu



	7. Nazwa przedszkola/szkoły
	

	8. Adres przedszkola/szkoły
	miejscowość


	kod

	
	ulica
	nr domu/lokalu

	9. Oddział przedszkolny lub klasa 
	

	10. Nazwa zawodu w przypadku ucznia realizującego kształcenie zawodowe
	

	11. Imiona i nazwiska rodziców
	matka

	ojciec



	12. Imię nazwisko prawnego opiekuna – proszę wpisać, jeśli jest nim inna osoba niż rodzice
	
	

	13. Telefony kontaktowe do rodziców lub pełnoletniego ucznia lub prawnego opiekuna 
	
	

	14. Adres zamieszkania rodziców - proszę wpisać, jeśli jest inny niż adres dziecka
	miejscowość


	kod

	
	ulica

	nr domu/lokalu


	15. Adres do korespondencji  – proszę wpisać,  jeśli jest inny niż adres zamieszkania rodziców
	miejscowość


	kod

	
	ulica
	nr domu/lokalu


	A. WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE BADAŃ DIAGNOSTYCZNYCH


	Powód zgłoszenia do poradni:





	Załączniki uzasadniające wniosek (np.: opinia z przedszkola/szkoły/, zaświadczenie lekarskie, wyniki obserwacji i badań): 




	Zespół terapeutyczny (wypełnia poradnia):


	· Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna/ pełnoletniego ucznia




	B. WNIOSEK O OBJĘCIE DZIECKA POMOCĄ PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNĄ


	W formie: *
· konsultacji
· porady
· terapii (jakiej?) 


	Zespół terapeutyczny (wypełnia poradnia):


	· Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna/ pełnoletniego ucznia




	C. WNIOSEK O WYDANIE OPINII LUB INFORMACJI O WYNIKACH BADAŃ*


	W sprawie: 


	Odbiór opinii osobisty lub/pedagoga szkolnego *
	· Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna/ pełnoletniego ucznia



	OŚWIADCZENIA

	Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem/
prawnym opiekunem dziecka lub ucznia/uczniem pełnoletnim i przyjmuję do wiadomości, że w przypadku niestawienia się do poradni w ustalonym terminie bez wcześniejszego powiadomienia, wniosek pozostanie bez rozpatrzenia.*


	Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na kontakt poradni z dyrektorem odpowiednio przedszkola, szkoły lub placówki w celu pozyskania opinii nauczycieli, wychowawców lub specjalistów.*


	Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na udzielanie informacji o dziecku pracownikom przedszkola, szkoły lub placówki.*


	· Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna/pełnoletniego ucznia






*właściwe podkreślić 
