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NIEPUBLICZNA PORADNIA SPECJALISTYCZNA

                  CENTRUM PROGRES       Danuta Stempowska

58-100 Świdnica, ul. Pułaskiego 19

tel./fax 074 851-4321; 0-691-730-280

www.tomatis-swidnica.pl   ,www.centrumprogres.pl 

e-mail poradnia@tomatis-swidnica.pl 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------






Świdnica , dnia …………………………………..

Wyrażam zgodę na przebadanie mojego (mojej) syna (córki) w związku ze specyficznymi trudnościami w czytaniu i pisaniu

Imię i nazwisko dziecka 

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

Adres domowy:

ulica, nr domu …………………………… miejscowość 


kod pocztowy


Nr telefonu 


E-mail …………………………………………………………………………………………...

Imiona rodziców lub opiekunów 


Szkoła, klasa 


Czy uczeń był badany i kiedy ?(podać rok) 


Czy uczeń powtarzał klasę (którą)? 


wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka wyłącznie na użytek poradni, w celach archiwizacyjnych, przestrzeganie tajemnicy danych osobowych.
podpis rodzica/ opiekuna

Powód zgłoszenia (odpowiednie podkreślić):

1. Wada wymowy, zaburzenia mowy, opóźniony rozwój mowy;

2. Problemy w rozwoju psychofizycznym małego dziecka (wymagane: zaświadczenie lekarskie)

3. Problemy w nauce (wymagane: opinia nauczyciela, ksero prac klasowych, zeszytów);
4. Trudności w nauce czytania i pisania (wymagane: skierowanie nauczyciela polonisty i jak wyżej);
5. Problemy wychowawcze (wymagane: opinia nauczyciela o trudnościach – w miarę potrzeby);

6. Wcześniejsza realizacja obowiązku szkolnego (wymagane: opinia nauczyciela, jak wyżej);

7. Odroczenie dziecka do obowiązku szkolnego (wymagane: opinia nauczyciela);

8. Brak promocji do następnej klasy dla ucznia kl. I-III (wymagane: opinia nauczyciela);

9. Zwolnienie ucznia z wada słuchu z nauki drugiego języka obcego (wymagane: zaświadczenie lekarskie, opinia nauczyciela);

10. Wydanie uczniowi opinii o indywidualnym toku lub programie nauki (wymagane: opinia nauczyciela);

11. przyjęcie ucznia gimnazjum do oddziału przysposabiającego do pracy, OHP, Gimnazjum dla dorosłych (wymagane: opinia nauczyciela, zaświadczenie lekarskie);

12. Inne 



Uzasadnienie powodu zgłoszenia -kiedy pojawił się zgłoszony problem, czy było badanie w poradni, czy dziecko miało zapewnioną pomoc; jaką i przez kogo, oczekiwania wnioskodawcy)







…………………………………..

(miejscowość, data)





(podpis rodziców/opiekunów prawnych)
Upoważniam Poradnię do gromadzenia i przetwarzania danych osobowych. Dane klientów są przetwarzane i gromadzone w poradni w związku z postępowaniem diagnostycznym i innymi działaniami statutowymi w Poradni.










……………………………
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
