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WNIOSEK RODZICA 

Imię i nazwisko dziecka ............................................................................................................................................ 

Data i miejsce urodzenia dziecka ......................................................................................... PESEL ........................ 

Miejsce zamieszkania dziecka ...................................................................................................................................... 

Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów): Matka .................................................................................. 

Ojciec ................................................................................. 

 Miejsce zamieszkania rodziców (wraz z oznaczeniem kodu pocztowego): .......................................................................... 

............................................................................................................................ Nr telefonu ........................................ 

Placówka, do której uczęszcza dziecko ................................................................................................. Grupa ....... 

Dziecko: 

□ było po raz pierwszy badane w Poradni* ..............................................................................                               □ nie było jeszcze badane*. 
                    (proszę podać datę, ewentualnie rok)    

 

Cel wizyty w Poradni: ................................................................................................................................................ 

Uzasadnienie wniosku: ............................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 

 
OPINIE I ZAŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY ODBIERAJĄ OSOBIŚCIE, W SIEDZIBIE PORADNI, W USTALONYM TERMINIE. 
 

□ Wyrażam zgodę   /   □ Nie wyrażam zgody  *    na przekazywanie informacji o dziecku do placówki oświatowej. 
 
Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym przez Poradnię 
Psychologiczno-Pedagogiczną w Trzebnicy dla celów pomocy psychologiczno-pedagogiczno-logopedycznej zgodnie z wymogami ustawy o ochronie danych osobowych (Ustawa z dnia 29 sierpnia 

1997 r. o ochronie danych osobowych, tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926). Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em poinformowana/ny o przysługującym mi prawie wglądu do 
danych osobowych oraz ich uzupełniania, uaktualniania, sprostowania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. 
 
 

.......................................                 ............................................................................... 
    data                             podpis rodziców/prawnych opiekunów 

 
 

REALIZACJA SPRAWY nr 
 

UWAGI 

odpowiedzialny  
Data  
przyjęcia  
sprawy 

S 
Numer  

karty 
 

 

pedagog  O 

psycholog  
Data  
oddania  
sprawy 

O 
SYMBOL  

logopeda  S 

 

http://www.poradniapp.trzebnica.pl/
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OPINIA WYCHOWAWCY 
 

Rozwój poznawczy (kompetencje językowe, myślenie, pamięć, uwaga): 

........................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 
 
Rozwój ruchowy (aktywność fizyczna, samodzielność w czynnościach samoobsługowych, sprawność manualna): 

........................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 
 
Rozwój emocjonalny, sposób wyrażania emocji, dominujący nastrój: 

........................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 
 
Cechy charakteru wyróżniające dziecko: 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 
 
Osiągnięcia, zainteresowania dziecka: 

.......................................................................................................................................................................................... 

...........................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 
 
Niepokojące objawy w zachowaniu dziecka: 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 
 
Funkcjonowanie w grupie rówieśniczej: 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 
 
Środowisko rodzinne: 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 
 
Inne informacje o dziecku 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 
 
 ...................................  ..............................................  ......................................... 
          pieczątka placówki                 podpis wychowawcy           podpis rodziców 


