PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA W TRZEBNICY
55-100 Trzebnica, ul. Nowa 1, tel./fax: 71 738 10 00

e-mail: ppp-trzebnica@wp.pl, www.poradniapp.trzebnica.pl
Gabinet zamicjscowy: 55-120 Oborniki SI., ul. K. Kownackiego 4, tel. 71 310 10 90

WNIOSEK O OBJECIE POMOCA PORADNI
(dotyczy osoby petnoletniej)

Imig i nazwisko

Data i miejsce urodzenia PESEL

Miejsce zamieszkania ‘ ‘ ‘ ‘

(numer telefonu)
Dane rodzicow:

Matka
(imi¢ i nazwisko, miejsce zamieszkania
Ojciec llll““‘
(imig i nazwisko, miejsce zamieszkania) (numer telefonu)
Placowka klasa/grupa
(nazwa placowki/szkoty/przedszkola, numer, adres)
Czy wnioskodawca byt badany w poradni: O TAK* O NIE*
. (proszg poda¢ datg, ewentualnie rok)
POWOD ZL.OZENIA WNIOSKU*:
0 ogdlne trudnosci w nauce, 0 konsultacja, rozmowa, porada, 0 terapia psychologiczna,
O trudnosci w pisaniu i czytaniu, O indywidualny tok nauki/program O inny
O trudno$ci w nauce matematyki, nauczania,
O problemy emocjonalne, O interwencja kryzysowa,
O badanie kontrolne, O terapia pedagogiczna,

Uzasadnienie

* wlasciwe zaznaczy¢ stawiajac w kratce znak X

(podpis wnioskodawcy)

Wypetnia Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w Trzebnicy

Wyznaczony termin diagnozy . L
Numer karty Adnotacje specjalisty

Odpowiedzialny

Logopeda

Psycholog

Pedagog

Inny specjalista

Kod sprawy Adnotacja dyrektora




O

O

Informacje dla wnioskodawcow
Przyjmuj¢ do wiadomos$ci, ze w przypadkach losowych Klient zobowiazany jest niezwlocznie i jeSli to mozliwe
z odpowiednim wyprzedzeniem poinformowac telefonicznie poradni¢ o nicobecno$ci w wyznaczonym terminie. W takiej sytuacji ustalany
jest wyjatkowo dodatkowy termin badania, porady, konsultacji lub terapii. Nie zgloszenie si¢ w dodatkowo wyznaczonym terminie bez
uzasadnienia jest réwnoznaczne z rezygnacja z realizacji wniosku.
Jezeli w wyznaczonym przez poradni¢ pierwszym terminie klient nie zglosi si¢ na badania bez poinformowania
o przyczynie nieobecnosci bedzie to réwnoznaczne z rezygnacja z realizacji wniosku.
Poradnia rozpatruje wnioski dotyczace uczniow uczeszczajacych do szk6ét i placowek majacych  swoja  siedzibe
w Gminie Trzebnica, Gminie Oborniki Slaskie, Gminie Zawonia, Gminie Wisznia Mata.
Sktadajac wniosek nalezy doktadnie i czytelnie wypetni¢ wszystkie informacje.
Konieczne jest podanie aktualnego numeru telefonu kontaktowego wnioskodawcy poniewaz o wyznaczonym terminie informujemy
wnioskodawce telefonicznie.
W celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych uczennicy/ ucznia, specjaliSci mogg zasiegnaé opinii
nauczycieli szkoty/wychowawcow placéwki, do ktorej wnioskodawca uczeszeza/w ktorej przebywa, informujac o tym wnioskodawce.
Poradnia wydaje opini¢ w terminie nie dtuzszym niz 30 dni, a w szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach w terminie nie dluzszym niz 60 dni,
od dnia ztozenia wniosku. Wniosek powinien zawiera¢ uzasadnienie. Jezeli w celu wydania opinii jest niezbg¢dne przeprowadzenie badan
lekarskich, na wniosek poradni wnioskodawca przedstawia zaswiadczenie lekarskie o swoim stanie zdrowia zawierajace informacje
niezbedne do wydania opinii. Jezeli ze wzgledu na konieczno$¢ przedstawienia za§wiadczenia lekarskiego nie jest mozliwe wydanie przez
poradnie opinii w terminie wyzej okre§lonym, opini¢ wydaje si¢ w ciagu 7 dni od dnia przedstawienia zaswiadczenia.
Osoba sktadajaca wniosek, moze dotaczy¢ do wniosku posiadana dokumentacje uzasadniajaca wniosek, w szczeg6lnosci wyniki obserwacji
i badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych i lekarskich, a w przypadku ucznia uczgszczajacego do szkoty lub
przebywajacego w placowce - takze opini¢ nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych lub specjalistow udzielajacych pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w szkole lub placowce.
Opinie, zaswiadczenia i informacje wnioskodawcy odbieraja osobiscie w siedzibie poradni w wyznaczonym terminie.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z informacjami dla wnioskodawcow.*

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku i dostarczonej dokumentacji w zwigzku z udzielang pomoca

przez Poradni¢ Psychologiczno - Pedagogiczng w Trzebnicy, zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych

(t.

j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922). Jednoczes$nie o§wiadczam, ze zostalam/em poinformowana/ny o przystugujacym mi prawie wgladu do danych

osobowych oraz ich uzupetniania, uaktualniania, sprostowania w razie stwierdzenia, ze dane sg nickompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe.*

O

O

wyrazam zgode*/ [ nie wyrazam zgody* na przekazywanie informacji o wyniku diagnozy do szkoty lub placowki.

Na podstawie §5 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegétowych zasad dziatania

publicznych poradni psychologiczno — pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz.U. 2013 nr 0 poz. 199),
prosze o wydanie opinii po zakonczeniu postgpowania diagnostycznego.*

* wlasciwe zaznaczy¢ stawiajac w kratce znak X

(podpis wnioskodawcy)

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (t. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 z pdézn. zm.); Rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegétowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni
specjalistycznych (Dz. U. poz. 199); Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

Wypelniajg pracownicy poradni odpowiedzialni za realizacje wniosku

Data/godzina | Forma kontaktu z wnioskodawca Ustalenia Uwagi Podpis




