POWIATOWY OSRODEK ROZWOJU EDUKACJI W JAWORZE
ul. Pitsudskiego 11, 59-400 Jawor, tel./fax. (76) 729 19 24

POTWIERDZENIE PRZYJECIA
WYPELNIONEGO ZGLOSZENIA

Data przyjecia zgloszenia, pieczec 1 podpis

ZGLOSZENIE O PRZEPROWADZENIE DIAGNOZY
W SPRAWIE SPECYFICZNYCH TRUDNOSCI W NAUCE UCZNIA
GIMNAZJUM/SZKOLY PONADGIMNNAZJALNEJ*

1. Dane o uczniu:

Nazwa i adres Szkoty, Klasa ........ooiiiiii e
2. Dane o rodzicach/opiekunach prawnych:

IMiC 1 NAZWISKO OCa. ... u ettt e e e e e
Imig 1 NAZWISKO MAKI. .. ...ttt e e e e e e et e e
Adres rodzicOW/prawnych OPIEKUNOW. ........uivuii it ee e
Telefon KONtaKtOWY ... ..o
Czy uczen korzystat z pomocy Poradni? TAK/NIE™* Jakiej?........ccccccevieviiniieninienieniineceenne.
Rok badania..................c.oc

3. Wyrazam zgode na badanie psychologiczno-pedagogiczne mojego dziecka w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Jaworze.

4. Wyrazam zgode na wprowadzenie do bazy i przetwarzanie danych osobowych przez
Powiatowy Osrodek Rozwoju Edukacji w Jaworze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych — Dz. Ust. Nr 101 z 2002 r. poz. 926
z pdzniejszymi zmianami.

5. Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na kontakt pracownikéw Poradni ze szkota w sprawach
dotyczacych mojego dziecka.

6. W przypadkach losowych, jezeli dziecko nie moze zglosi¢ si¢ w ustalonym terminie,
prosimy o powiadomienie poradni o rezygnacji z badania i ustalenie nowego terminu.

7. Przyjmuj¢ do wiadomosci, Ze za bezpieczenstwo dzieci zgtaszanych do Poradni w drodze do
Poradni i z Poradni do domu odpowiadaja rodzice/opiekunowie prawni.

8. Os$wiadczam, ze podane we wniosku dane sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i nie ma
przeszkéd prawnych abym wystepowal/a w sprawie dziecka!

Miejscowosc, data Podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych/ petnoletniego ucznia*

*) wlasciwe podkreslié¢

1 Zgodnie z art. 233. § 1. Kodeksu karnego - kto, sktadajqc zeznanie majqce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.



POWIATOWY OSRODEK ROZWOJU EDUKACJI W JAWORZE
ul. Pitsudskiego 11, 59-400 Jawor, tel./fax. (76) 729 19 24

9. Uzasadnienie nauczyciela/specjalisty wykonujacego w szkole zadania z zakresu pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, prowadzacy z uczniem zajgcia:

Miejscowo$¢, data Podpis nauczyciela

10. Opinia rady pedagogicznej w sprawie koniecznos$ci przeprowadzenia badania:

Miejscowos¢, data Pieczgc szkoty Podpis i pieczeé¢ dyrektora

6. W zalaczeniu:
1) ksero ostatniego Swiadectwa szkolnego,
2) informacja o udziale w zajg¢ciach dodatkowych,
3) informacja od nauczycieli o trudnosciach w czytaniu/pisaniu/ liczeniu,
4) kserokopie prac pisemnych,
5) ¢wiczenia specjalistyczne (do wgladu) — jesli uczen takie posiada.

6) zaswiadczenie lekarskie,

Whiosek o wydanie opinii z badan rodzic (prawny opiekun lub petnoletni uczen) wypetnia po
zakonczeniu badan.



