
...........................................................................    ……………................................................. 
(imiona i nazwisko rodziców)                                      (miejscowość, data) 
                                                             

...........................................................................        PPP w Leżajsku – otrzymano dnia: 
(adres zamieszkania) 

           

........................................................................... 
 (kod, poczta) 
 

........................................................................... 
(telefon)         

  
 

ZGŁOSZENIE 

do Poradni Psychologiczno Pedagogicznej w Leżajsku 

o przyjęcie dziecka/ucznia
* 

 

 

Imię i nazwisko dziecka/ucznia .......................................................................................................... 

Data urodzenia  .....................................      miejsce urodzenia  ........................................................     

PESEL:  

Adres zamieszkania.............................................................................................................................. 

……………............................................................................................................................................ 

Nazwa przedszkola/szkoły .................................................................................................................. 

Adres przedszkola/szkoły..................................................................................................................... 
(ulica, kod, poczta) 

Oddział/klasa (profil)  ......................................................................................................................... 

Czy dziecko/uczeń był(o) badane(y), w poradni, kiedy? .................................................................. 

 

Uzasadnienie:  dziecko/uczeń przejawia: 

□ ogólne trudności w nauce    □ wyłącznie trudności  w pisaniu / czytaniu      

□ problemy emocjonalne    □ trudności w zachowaniu                    

□ trudności w funkcjonowaniu społecznym  □ szczególne uzdolnienia   

□ zaburzenia rozwoju mowy                     □ zaburzenia rozwoju ruchowego  

□ inne (jakie?)……………………………………………………………………      

 

 

Pouczenie: poradni przysługuje prawo do zasięgnięcia informacji o problemach  dydaktycznych  

i wychowawczych dziecka/ ucznia. 

 

           

 



Załączniki (właściwe podkreślić):  

 

1. Informacja wychowawcy o uczniu 

2. Skierowanie na badanie specjalistyczne 

3. Kserokopie świadectw szkolnych; wyników sprawdzaniu/egzaminu 

4. Zeszyty szkolne do języka polskiego i matematyki (chemii, fizyki) 

5. Wytwory pracy szkolnej ucznia (dyktanda, wypracowania) 

6. Dokumentacja medyczna w przypadku problemów zdrowotnych 

7. Inne: .…………………………………..……………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………..…. 

……………………………………………………………………………………………..…. 

 

Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku nie zgłoszenia się na badanie w wyznaczonym 

terminie, bez wcześniejszego powiadomienia o tym poradni, zgłoszenie nie będzie realizowane. 

 

 

WYRAŻAM  ZGODĘ/ NIE WYRAŻAM  ZGODY*  na udzielanie informacji nauczycielom 

szkoły/ placówki  o terminie badań, wynikach badań, prowadzonej terapii, wydanej opinii, 

orzeczenia, podjętych ustaleniach. 
 
*  Niepotrzebne skreślić 

 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych badanego dziecka/ucznia zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 

1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 z późn. zm. oraz Rozporządzeniem Ministra 

Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. (Dz. U z 2004 r. nr 100, poz. 1024). 

 

 

 

 …………….…................................................................       
(podpis  rodzica, prawnego opiekuna, pełnoletniego ucznia) 


