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PORADNIA PSYCHOLOGICING - PEDAGOGICINA

W SEPOLNIE KRAJENS KM Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
ul. Wojska Polskiego 20
89 - 400 Sepélno Krajenskie
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Uzasadnienie zgloszenia (wtasciwe nalezy podkresli¢):

. problemy rozwojowe matego dziecka,
. wady wymowy,

. dojrzalos¢ szkolna,

. trudnosci w nauce,

. problemy wychowawcze, rodzinne,

. wybor szkoty lub zawodu,

. szczegdlne uzdolnienia,

. objecie dziecka terapia pedagogiczna/psychologiczna/logopedyczna,
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. konsultacja lub porada w sprawie dziecka,
10. terapia rodzinna,
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Opis zglaszanych trudnosci:

U dziecka stwierdzono: niepelnosprawnosci sprzezone, niepetnosprawnos¢ intelektualna,
niepetnosprawno$¢ ruchowa, niepetnosprawnos¢ wzroku, niepetnosprawnos¢ stuchu, autyzm

(whasciwe podkreslic).

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgloszeniu dla potrzeb niezbednych do
rejestracji i realizacji procesu diagnostyczno—terapeutyczno—orzeczniczego dziecka w Poradni Psychologiczno —
Pedagogicznej w Sepdlnie Kraj., zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. ochronie danych osobowych (Dz.
U. 1997, nr 133, poz. 883 z p6zn. zm.).

data i podpis zglaszajacego

* w przypadku wczesniejszego badania



