Procedury postepowania diagnostycznego w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Biatogardzie

1.Badania diagnostyczne (psychologiczne, pedagogiczne i logopedyczne, zwigzane z

wyborem kierunku ksztatcenia - zawodoznawcze) przeprowadzane sg na pisemny
wniosek rodzica (prawnego opiekuna) dziecka lub petnoletniego ucznia/stuchacza -
WZOR nr 1.

. Badania przesiewowe w placowkach odbywajg sie na wniosek nauczycieli za zgodag

rodzicébw (prawnych opiekundéw) dziecka, informacje o wynikach diagnozy
przekazywane sg rodzicom (prawnym opiekunom) dziecka - WZOR nr 2.

. Dziecko przybywa na badanie z rodzicem lub opiekunem prawnym, posiadajgcym

zaswiadczenie z sgdu rodzinnego o ustanowieniu opieki prawne;.

Rodzice Iub prawni opiekunowie niepetnoletniego dziecka sg zobowigzani do
przebywania na terenie Poradni w trakcie diagnozy dziecka.

Przed badaniem rodzic (prawny opiekun) lub petnoletni uczen sg informowani
o0 czasie trwania badania. Rodzice lub opiekunowie oczekujg na dziecko poza
gabinetem (na korytarzu). W czasie, gdy diagnosta rozmawia z rodzicem (prawnym
opiekunem) bez obecnosci dziecka, pozostaje ono na korytarzu z uwzglednieniem
zapewnienia bezpieczenstwa dziecka. W szczegolnych przypadkach istnieje mozliwosé
przeprowadzenia rozmowy z rodzicem (prawnym opiekunem) w obecnos$ci dziecka lub
badania dziecka w obecnosci rodzica (prawnego opiekuna).

. Badajagcy sam decyduje o doborze metod i narzedzi badawczych. Standardowy czas

badania (wywiad, diagnoza i omdwienie wynikédw badan) psychologicznego,
pedagogicznego, zwigzanego z wyborem zawodu ustala sie, na 2,5 godziny,
logopedycznego 1 godzine. W uzasadnionych przypadkach badajgcy moze
zadecydowac o innym czasie koniecznym do przeprowadzenia diagnozy.

. Kierunek przeprowadzanej diagnozy jest wyznaczony przez informacje uzyskane od

rodzica (opiekuna) lub petnoletniego ucznia/stuchacza oraz wynikajgce z dostarczonej
dokumentacji [np. aktualne oryginalne wyniki badan lekarskich w tym wzroku, stuchu;
orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane przez powiatowe zespoty do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci; informacje o przebytym leczeniu; opinie ze szkoty (w przypadku
diagnozy w kierunku specyficznych trudnosci w uczeniu sie wskazane jest dostarczenie
do Poradni opinii polonisty i specjalisty prowadzgcego z uczniem zajecia w szkole -
jezeli dziecko takie realizuje, o osiggnieciach ucznia, formach i efektach
dotychczasowej pomocy, kserokopii prac pisemnych oraz zeszytow), przedszkola,
placowki; w przypadku, gdy dziecko bylo diagnozowane w innej poradni konieczne jest
ztozenie wniosku w stosownej poradni o przekazanie dokumentacji do PP-P
w Biatogardzie].

. W przypadku ucznia/stuchacza szkoty ponadpodstawowej w celu wykonania badan pod

katem specyficznych trudnosci w uczeniu sie konieczne jest dotgczenie wniosek
0 przeprowadzenie badan specjalistycznych, zawierajagcy opinie Rady Pedagogicznej —
WZOR nr 3 lub WZOR nr 8.

. Przy zgtoszeniu dzieci na badanie pod kgtem specyficznych trudnosci w nauce, rodzic

(prawny opiekun) jest informowany o ewentualnej potrzebie dostarczenia aktualnego
badania wzroku i stuchu dziecka.

10. Przy zgtoszeniu dzieci na badanie w celu objecia ich zindywidualizowang $ciezkg

11.

realizacij obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego/
zindywidualizowang sciezkg ksztatcenia, konieczne jest dotgczenie opinii nauczyciela,
wychowawcy lub innych specjalistow z nim pracujgcych (WZOR nr 9).

Przy zgtoszeniu dzieci na badanie w celu objecia ich indywidualnym tokiem lub
programem nauczania, konieczne jest dotgczenie wniosku dyrektora szkoty,
0 przeprowadzenie badan w sprawie zezwolenia na indywidualny program / tok nauki.

(WZOR nr 10).



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

Przy zgtoszeniu dzieci na badanie w celu wskazania sposobu rozwigzania problemu
dzieckal/ucznia/uczennicy ze wzgledu na brak poprawy w funkcjonowaniu mimo
udzielonej pomocy psychologiczno-pedagogicznej potrzebny jest wniosek - WZOR nr 11.
Diagnozowanie dzieci i mtodziezy jest prowadzone w szczegdlnosci w celu okreslenia
indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz indywidualnych mozliwosci
psychofizycznych dzieci i mtodziezy, wyjasnienia mechanizmow ich funkcjonowania
w odniesieniu do zgtaszanego problemu oraz wskazania sposobu rozwigzania tego
problemu.

W celu podjecia dalszych czynnosci diagnostycznych diagnosta moze zobowigzaé
rodzicéw/opiekundw prawnych dziecka/petnoletniego ucznia do podjecia stosownych
dziatan - WZOR nr 4. , WZOR nr 5.

W celu obserwacji dziecka w przedszkolu, szkole, placowce rodzic lub opiekun
prawny/petnoletni uczeh sktada wniosek o przeprowadzenie dalszych czynnoSci
diagnostycznych w placowce do ktorej uczeszcza dziecko. Poradnia zwraca sie
z wnioskiem do dyrektora przedszkola, szkoty o umozliwienie przeprowadzenia
dalszych czynnosci diagnostycznych na terenie  placowki - WZOR nr 6.

W celu przeprowadzenia obserwacji dziecka w przedszkolu, szkole, placéwce dyrektor
Poradni wystepuje do dyrektora stosownej placowki z pismem - WZOR nr 7.

Dziecko wymagajgce noszenia szkiet korekcyjnych lub aparatéw stuchowych powinno
mie¢ je ze sobg w dniu badania. Dziecko powinno by¢ tez w dobrej kondycji
psychofizycznej, zdrowe. Badajgcy powinien tez (w miare mozliwosci) uzyskac¢ od
rodzica (prawnego opiekuna) informacje o przyjmowanych przez dziecko lekach,
mogacych wptywaé na funkcjonowanie dziecka w dniu badania.

Po diagnozie dziecko jest oddawane pod opieke rodzica lub opiekuna prawnego.
Osoby diagnozujgce przekazujg ustnie rodzicowi (opiekunowi), petnoletniemu uczniowi

wyniki badan, udzielajg porad odnos$nie postepowania wychowawczego i pracy

20.

21.

z dzieckiem w domu, w razie potrzeb kierujg do odpowiednich specjalistéw lub

instytucji dziatajgcych na rzecz dziecka i rodziny.

Efektem diagnozowania dzieci i mtodziezy jest w szczegdlnosci:

a) wydanie opinii;

b) wydanie orzeczenia o potrzebie: ksztatcenia specjalnego, zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych, indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego lub indywidualnego nauczania dzieci i mtodziezy (zgodnie
z regulaminem pracy Zespotu Orzekajgcego Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej w Biatogardzie;

c) informacji o wynikach badan;

d) objecie dzieci i mtodziezy oraz rodzicéw(prawnych opiekundéw) bezposrednig
pomocg psychologiczno- pedagogiczng;

e) wspomaganie nauczycieli w zakresie pracy z dzie¢mi i mtodziezg oraz rodzicami.

Rodzic/opiekun prawny reprezentujgcy dziecko podczas badania jest zobowigzany

poinformowac diagnostow o sytuacji konfliktu rodzicéw/opiekunéw co do podejmowania

wszystkich dziatan wobec dziecka w Poradni przez jednego z nich.



WZORnr 1

........................................................... Miejscowos¢
Imie i nazwisko wnioskodawcy
Adreszam|eszkan|a ...........................
Telefon kontaktowy Dyrektor Poradni

Psychologiczno-Pedagogicznej
w Biatogardzie

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE BADAN DIAGNOSTYCZNYCH
(PSYCHOLOGICZNYCH, PEDAGOGICZNYCH, LOGOPEDYCZNYCH,
ZAWODOZNAWCZYCH, KONSULTACJI)*

IMIQ T NAZWISKO ... e et aas
(mojego dziecka, podopiecznego, petnoletniego ucznia/stuchacza)*

PESEL:

Data i MiejSCe UrOAZENIA: ... .o e e e e e

AdrES ZamMIESZKaANIA: . .. e e e

Nazwa i adres przedszkola, szkoty lub placOWKi: .........cooiiiiiiii e,

Klasa, oddzial, grupa WYChOWaWCZa: ..........cieiiiiiii i e aae e

Uzasadnienie zlozenia wniosku:

W celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych wychowawczych dziecka albo petnoletniego ucznia poradnia
moze zwroci¢ sie do dyrektora odpowiednio przedszkola, szkoty lub placowki, do ktérej dziecko albo petnoletni uczen
uczeszcza, o wydanie opinii nauczycieli, wychowawcdw grup wychowawczych lub specjalistow.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia/stuchacza®)

*wiasciwe podkreslic

e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna w Biatogardzie, ul. Dworcowa 2, 78-200 Biatogard, adres e-mail:
sekretariat@ppp.powiat-bialogard.pl, tel. 94 312 25 96;

e Petna tres¢ informacji o przetwarzaniu danych osobowych znajduje sie na stronie
www.ppp.powiat-bialogard.p/ w zaktadce ROD



mailto:sekretariat@ppp.powiat-bialogard.pl
http://www.ppp.powiat-bialogard.p/

WZOR nr 2
KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA NA BADANIE LOGOPEDYCZNE*/PROGRAMEM
WIDZE*/PROGRAMEM SLYSZE * W PLACOWCE
IMI€ | NAZWISKO OZIECKAL. ... vttt ee e e n e e e e s

Data i MIEJSCE UIOUZENIA. ....cc.ueiieee ettt ettt ettt et e e e s et ee e e s aen e e eeaees
Pesel:

Wyrazam zgode na badanie logopedyczne* / programem widze, programem sltysze/ mojego
ZIECKAL ..ot oraz na udostepnienie wynikow badan nauczycielowi.

e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Biatogardzie, ul. Dworcowa 2, 78-200 Biatogard, adres e-mail: sekretariat@ppp.powiat-
bialogard.pl, tel. 94 312 25 96;

o Petna tres¢ informacji o przetwarzaniu danych osobowych znajduje sie na stronie www.ppp.powiat-
bialogard.p/ w zaktadce RODO

Data Podpis rodzica/prawnego opiekuna*

*wtasciwe podkresli¢

Wypetnia Poradnia

Dokumentacja Poradni:

Dnia ... zostato przeprowadzone przesiewowe badanie logopedyczne* / programem
widze, programem stysze/ dziecka

Podp|sbadajqcego ..........
Dnia ..o zostata udzielona porada po logopedycznym*/ programem widze,

programem stysze/ badaniu przesiewowym dziecka.

Zalecono w rozmowie postdiagnOStYCZNE]. .. ......uinii e

Podpis rodzica/opiekuna prawnego*


mailto:sekretariat@ppp.powiat-bialogard.pl
mailto:sekretariat@ppp.powiat-bialogard.pl
http://www.ppp.powiat-bialogard.p/
http://www.ppp.powiat-bialogard.p/

WZOR nr 3

Pieczgtka szkoty Data

Whniosek o przeprowadzenie badan specjalistycznych
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Biatogardzie
ucznia/uczennicy/stuchacza szkoty ponadgimnazjalnej lub ponadpodstawowej
z trudnosciami w pisaniu i/lub czytaniu
(podejrzenie specyficznych trudnosci w uczeniu sie)

Imie i nazwisko wnioskodawcy (nhauczyciela, specjalisty, rodzica/prawnego opiekuna,
petnoletnNiego UCZNIa): ........vuiiiiiiii s e s

Imie i NAZWISKO UCZNIA/SIUCNACZA: .........oi i s

Data i MIEJSCE UFOUZENIA: ... ...iieiiiiiie ettt e et e et e e e e e nnraeeeens

Pesel ucznia:

N 2= 1 0 11T 74 = T 1= T

UZASADNIENIE
1.Czy uczen/stuchacz uczestniczyt w badaniach psychologiczno-pedagogicznych lub
logopedycznych:
- nie,
- tak.
(T=T0 |V T o o A =P
2. Formy pomocy udzielonej uczniowi/stuchaczowi (rodzaj, okres trwania, efekty):

3. Nasilenie wystepowania nieprawidtowosci (prosze zaznaczyc):

- bfedy nieliczne;

- liczne btedy ortograficzne,

- nasilone wystepowanie btedoéw ortograficznych i btedéw specyficznych.
4. Rodzaj popetnianych btedoéw (prosze zaznaczyc):

- btedy ortograficzne,

- btedy fonetyczne,

- btedy fleksyjne,

- btedy znaczeniowe,

- btedy frazeologiczne,

- btedy sktadniowe,

- btedy stylistyczne

- btedy interpunkcyjne.



5. Poziom graficzny pisma:
- poprawny,
- zaburzony (Wymieni€ CEChY PISMA) ......uue i

6. Znajomos$¢ zasad ortografii:
- bez zastrzezen,
- niepetna (wymienic¢ czego dotyczy)

9. Trudnosci w czytaniu dotycza:
- tempa,
- techniki,
- rozumienia czytanego tekstu.
10.Czy wystepujg trudnosci w uczeniu sie innych przedmiotéw szkolnych?
- nie,
- tak.
Przedmiot i opis trudnosci:

12. Oceny szkolne z poszczegdlnych przedmiotéw nauczania z ostatniego semestru lub konca
roku szkolnego:

13. Uwagi o uczniu/stuchaczu (dot. stanu zdrowia, czy prowadzi prace w domu nad eliminacjg
trudnosci, ocena stopnia jego zaangazowania, postawa wobec ogétu obowigzkow szkolnych,
barier i ograniczen majgcych wptyw na funkcjonowanie i uczestnictwo w zyciu szkoty, inne)

podpis wnioskodawcy



Po zapoznaniu sie z trescig wniosku dotyczgcego mojego dziecka/podopiecznego/petnoletniego
ucznia/stuchacza

wyrazam zgode na podjecie czynnosci diagnostycznych oraz na wykorzystanie dokumentac;ji

dotyczgcej dziecka/podopiecznego/petnoletniego ucznia/stuchacza*, zgromadzonej w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Biatogardzie.

podpis rodzica/prawnego opiekuna lub
petnoletniego ucznia/stuchacza™

e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Biatogardzie, ul. Dworcowa 2, 78-200 Biatogard, adres e-mail: sekretariat@ppp.powiat-
bialogard.pl, tel. 94 312 25 96;

[ ]

Petna tres¢ informacji o przetwarzaniu danych osobowych znajduje sie na stronie www.ppp.powiat-
bialogard.p/ w zaktadce RODO

Opinia Rady Pedagogicznej z dnia

pieczgtka szkoty podpis dyrektora

Na badanie nalezy zabra¢ prace pisemne, sprawdziany ortograficzne ucznia oraz zeszyty
z jezyka polskiego lub innych przedmiotéw.

*wiasciwe podkresli¢


mailto:sekretariat@ppp.powiat-bialogard.pl
mailto:sekretariat@ppp.powiat-bialogard.pl
http://www.ppp.powiat-bialogard.p/
http://www.ppp.powiat-bialogard.p/

WZOR nr 4

Biatogard,

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA W BIALOGARDZIE

78-200 Biatogard ul. Dworcowa 2, tel/fax (094)312 25-96, 515 082 620
email : sekretariat@ppp.powiat-bialogard.pl
www.ppp.powiat-bialogard.pl

(imie i nazwisko dziecka, podopiecznego, petnoletniego ucznia/stuchacza)*

prosze o uzupetnienie dokumentaciji o:

(podpis)

Powyzszg informacje przyjatem do wiadomosci.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia/stuchacza)*

*wiasciwe podkresli¢

e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Biatogardzie, ul. Dworcowa 2, 78-200 Biatogard, adres e-mail: sekretariat@ ppp.powiat-
bialogard.pl, tel. 94 312 25 96;

[ )

Petna tres¢ informacji o przetwarzaniu danych osobowych znajduje sie na stronie www.ppp.powiat-
bialogard.p/ w zaktadce RODO



mailto:sekretariat@ppp.powiat-bialogard.pl
mailto:sekretariat@ppp.powiat-bialogard.pl
http://www.ppp.powiat-bialogard.p/
http://www.ppp.powiat-bialogard.p/

WZORnr 5

Biatogard,

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA W BIALOGARDZIE

78-200 Biatogard ul. Dworcowa 2, tel/fax (094)312 25-96, 515 082 620
email : sekretariat@ppp.powiat-bialogard.pl
www.ppp.powiat-bialogard.pl

(podpis)

Powyzszg informacje przyjgtem do wiadomosci.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia/stuchacza)*

* whasciwe podkresli¢

e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Biatogardzie, ul. Dworcowa 2, 78-200 Biatogard, adres e-mail: sekretariat@ppp.powiat-
bialogard.pl, tel. 94 312 25 96;

[ )

Petna tres¢ informacji o przetwarzaniu danych osobowych znajduje sie na stronie www.ppp.powiat-
bialogard.p/ w zaktadce RODO



mailto:sekretariat@ppp.powiat-bialogard.pl
mailto:sekretariat@ppp.powiat-bialogard.pl
http://www.ppp.powiat-bialogard.p/
http://www.ppp.powiat-bialogard.p/

WZOR nr 6

........................................................... Miejscowos¢
Imie i nazwisko wnioskodawcy
.................... Adreszam|eszkan|a
Telefon kontaktowy Dyrektor Poradni

Psychologiczno-Pedagogicznej
w Biatogardzie

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE OBSERWACJI
(PSYCHOLOGICZNEJ, PEDAGOGICZNEJ, LOGOPEDYCZNEJ*)

Zwracam sie z prosbg o przeprowadzenie przez psychologa/pedagoga/logopede)*
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Biatogardzie obserwacji

IMIQ T NAZWISKO ... e et aas
(mojego dziecka, podopiecznego, petnoletniego ucznia)*

PESEL:

Data i MiejSCe UrOdZENIa: ....coiiiii i e et

Adres ZamiESZKaNIA: . .. ...t

Nazwa i adres przedszkola, szkoty lub placOWKi: .........cooiiiiiiii e,

Klasa, oddzial, grupa WYChOWaWCZa: ..........cieiiiiiii i e aae e

Uzasadnienie zloZzenia wniosku:

W celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych wychowawczych dziecka albo petnoletniego ucznia poradnia
moze zwrocic¢ sie do dyrektora odpowiednio przedszkola, szkoty lub placéwki, do ktdrej dziecko albo petnoletni uczen
uczeszcza, o wydanie opinii nauczycieli, wychowawcdw grup wychowawczych lub specjalistow.

(Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia)*

*wiasciwe podkresli

e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Biatogardzie, ul. Dworcowa 2, 78-200 Biatogard, adres e-mail: sekretariat@ppp.powiat-
bialogard.pl, tel. 94 312 25 96;

e Pelna tres¢ informacji o przetwarzaniu danych osobowych znajduje sie na stronie www.ppp.powiat-
bialogard.p/ w zaktadce ROD



mailto:sekretariat@ppp.powiat-bialogard.pl
mailto:sekretariat@ppp.powiat-bialogard.pl
http://www.ppp.powiat-bialogard.p/
http://www.ppp.powiat-bialogard.p/

WZOR nr7

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE OBSERWACJI

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Biatogardzie zwraca sie z prosbg do

dyrektora

(nazwa i adres przedszkola, szkoty lub placowki)

o mozliwos¢ przeprowadzenia obserwacji psychologicznej/pedagogicznej/logopedycznej* przez

pracownika Poradni

dotyczgcej

(imie i nazwisko dziecka/ucznia®)
Klasa, oddziat, grupa WYChOWAWCZA: ........coeiuiiiiiii i

Uzasadnienie ztozenia wniosku:

podpis dyrektora Poradni

Wyrazam zgode na obserwacje mojego dziecka w przedszkolu/szkole/placowce *.

podpis rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia*

*wiasciwe podkresli¢

e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Biatogardzie, ul. Dworcowa 2, 78-200 Biatogard, adres e-mail: sekretariat@ppp.powiat-
bialogard.pl, tel. 94 312 25 96;

e Pelna tres¢ informacji o przetwarzaniu danych osobowych znajduje sie na stronie www.ppp.powiat-
bialogard.p/ w zaktadce RODO



mailto:sekretariat@ppp.powiat-bialogard.pl
mailto:sekretariat@ppp.powiat-bialogard.pl
http://www.ppp.powiat-bialogard.p/
http://www.ppp.powiat-bialogard.p/

WZOR nr 8

Pieczgtka szkoty Data

Whiosek o przeprowadzenie badan specjalistycznych
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Biatogardzie
ucznia/stuchacza szkoty ponadgimnazjalnej lub ponadpodstawowej
z trudnosciami w matematyce
(podejrzenie specyficznych trudnosci w uczeniu sie)

Imie i nazwisko wnioskodawcy (nauczyciela, specjalisty, rodzica/prawnego opiekuna,
petnoletniego ucznia lub stuchacza): ...

Imie i NAzZWISKO UCZNIA/SIUCNACZA: .........ooiieiee e s

Data | MIEJSCE UTOUZENIA: ...iiii ettt e e e e e e et e et e e e eeennneeeeeas

Pesel ucznia:

AN 4= 0 11T 74 = T 1= T

UZASADNIENIE
1.Czy uczen/stuchacz uczestniczyt w badaniach psychologiczno-pedagogicznych lub
logopedycznych:
a) nie,
b) tak.

=10 VT o o A T PP

2. Formy pomocy udzielonej uczniowi/stuchaczowi (rodzaj, okres trwania, efekty):



4. Znajomos¢ np. zasad kolejnosci wykonywania dziatan, wzorow, tabliczki mnozenia:
a) bez zastrzezen,
b) niepetna (wymieni¢ czego dotyczy)

6. Czy wystepujg trudnosci w uczeniu sie innych przedmiotéw szkolnych?
a) nie,
b) tak.

Przedmiot i opis trudnosci:

8. Oceny szkolne z poszczegodlnych przedmiotow nauczania z ostatniego semestru lub konca roku
szkolnego:

9. Uwagi o uczniu/stuchaczu (dot. stanu zdrowia, czy prowadzi prace w domu nad eliminacjg
trudnosci, oceny stopnia jego zaangazowania, postawy wobec ogotu obowigzkdw szkolnych,
barier i ograniczen majgcych wptyw na funkcjonowanie i uczestnictwo w zyciu szkoty, inne)

podpis wnioskodawcy



Po zapoznaniu sie z trescig wniosku dotyczgcego mojego dziecka/podopiecznego/petnoletniego
ucznia/stuchacza*

wyrazam zgode na podjecie czynnosci diagnostycznych oraz na wykorzystanie dokumentac;ji

dotyczgcej dziecka/podopiecznego/petnoletniego ucznia/stuchacza®, zgromadzonej w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Biatogardzie.

podpis rodzica/prawnego opiekuna lub petnoletniego ucznia/stuchacza*

e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Biatogardzie, ul. Dworcowa 2, 78-200 Biatogard, adres e-mail: sekretariat@ppp.powiat-
bialogard.pl, tel. 94 312 25 96;

Petna tres¢ informacji o przetwarzaniu danych osobowych znajduje sie na stronie www.ppp.powiat-
bialogard.p/ w zaktadce RODO

Opinia Rady Pedagogicznej z dnia

pieczgtka szkoty

podpis dyrektora

Na badanie nalezy zabraé¢ sprawdziany ucznia oraz zeszyty z matematyki.

* wlasciwe pokresli¢


mailto:sekretariat@ppp.powiat-bialogard.pl
mailto:sekretariat@ppp.powiat-bialogard.pl
http://www.ppp.powiat-bialogard.p/
http://www.ppp.powiat-bialogard.p/

Wz6r nr 9
Pieczgtka szkoty Data.......cocoeviiiiiin,

Opinia nauczyciela, wychowawcy lub innych specjalistéw pracujacych
z dzieckiem/uczniem, ktérego rodzic/prawny opiekun/petnoletni uczen
zlozyli do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Bialogardzie
wniosek o wydanie opinii dotyczacej zindywidualizowanej sciezki:
realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego /ksztatcenia.

Imie i nazwisko dziecka/ucznia:

Data i MIEJSCE UFOUZENIA: ... . e ae

Pesel dziecka/ucznia:

1.Jaki byt dotychczasowy przebieg kariery przedszkolnej/szkolnej dziecka/ucznia?
(zagrozenia, problemy wychowawcze, problemy edukacyjne - w tym odroczenie od
obowigzku szkolnego, powtarzanie klasy itp.)



3. Czy stan zdrowia ucznia wptywa na jego funkcjonowanie w przedszkolu/szkole lub
ogranicza mozliwo$¢ udziatu w tych zajeciach?
TAK NIE
Jezeli tak, nalezy opisa¢ wptyw stanu zdrowia dziecka na jego funkcjonowanie
w przedszkolu/szkole

4. Czy dziecko/uczen miato/miat duzg liczbe nieobecnosci w przedszkolu/szkole? Czym
byty spowodowane?

5.Jakie sg stabsze strony dziecka/ucznia oraz  przyczyny utrudniajgce
przedszkolne/szkolne funkcjonowanie (w tym emocjonalno-spoteczne)?

7. Czy stwierdza sie u ucznia braki w wiadomosciach lub umiejetnosciach szkolnych?
Jezeli tak, nalezy je opisac:

8. Informacja o dziataniach podjetych przez nauczycieli lub specjalistdw w celu poprawy
funkcjonowania dziecka/ucznia w przedszkolu Ilub szkole w ramach pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, okresie udzielania oraz efektach.



9. Jakie inne dziatania dotychczas podjeto w celu eliminowania obserwowanych
trudnosci? Czy byly skuteczne?

10. Wskazany okres objecia ucznia zindywidualizowang $ciezkg, nie diuzszy jednak niz
rok szkolny:

11. Proponowany zakres, w jakim uczen nie moze brac¢ udziatu odpowiednio w zajeciach
wychowania przedszkolnego lub zajeciach edukacyjnych wspodlnie z oddziatem
przedszkolnym lub szkolnym:

- indywidualnie z uczniem:

12. Propozycja dziatan, jakie powinny by¢ podjete w celu usuniecia barier i ograniczen
utrudniajgcych funkcjonowanie dziecka/ucznia w zyciu przedszkola/szkoty:



(data i podpis sporzgdzajgcego opinie) (podpis dyrektora szkoty/placowki)

Po zapoznaniu sie z trescig opinii dotyczgcej mojego dziecka/podopiecznego/petnoletniego
ucznia/stuchacza*

wyrazam zgode na podjecie czynnosci diagnostycznych oraz na wykorzystanie dokumentac;ji

dotyczgcej dziecka/podopiecznego/petnoletniego ucznia/stuchacza®, zgromadzonej w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Biatogardzie.

podpis rodzica/prawnego opiekuna lub petnoletniego ucznia/stuchacza*

e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

w Biatogardzie, ul. Dworcowa 2, 78-200 Biatogard, adres e-mail: sekretariat@ppp.powiat-
bialogard.pl, tel. 94 312 25 96;

Petna tres¢ informacji o przetwarzaniu danych osobowych znajduje sie na stronie www.ppp.powiat-
bialogard.p/ w zaktadce RODO
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Wzér nr 10

Pieczgtka szkoty

Whiosek o przeprowadzenie badan specjalistycznych
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Biatogardzie
ucznia/stuchacza w sprawie zezwolenia na indywidualny program/tok nauki

(nazwa i adres szkoty)

Whioskuje o przeprowadzenie badan diagnostycznych ucznia/stuchacza kl. ........................

(data i miejsce urodzenia)

Pesel ucznia/stuchacza:

Imiona i nazwiska rodzicow / opiekundéw prawnych/ oséb (podmiotu) sprawujgcego piecze
=153 (=Y oov= I aT-=To IE (07 0 1= o o 1NN

1.Czy uczen/stuchacz uczestniczyt w badaniach psychologiczno-pedagogicznych lub
logopedycznych:

a) nie,
b) tak.
Kiedy i gdzie?



3. Czy uczen/stuchacz w latach ubiegtych realizowat(a) indywidualny tok lub program
nauczania (podac lata i ZAKIreS) ....... ..o

6. Czy uczen/stuchacz ma trudnosci w nauce
a) nie,

b) tak.

Jezeli tak to prosze podac¢ zakres trudnosci?

7. Inne uwagi o uczniu/stuchaczu ( np. dotyczgce stanu zdrowia, oceny stopnia jego
zaangazowania, postawy wobec ogotu obowigzkow szkolnych, relacji z innymi uczniami,
barier i ograniczeh funkcjonowania i uczestnictwa w zyciu szkoty/placowki)

podpis wnioskodawcy



Zgoda rodzicow / opiekunéw prawnych*:

Po zapoznaniu sie z trescig wniosku dotyczgcego mojego dziecka/podopiecznego/petnoletniego
ucznia/stuchacza*

wyrazam zgode na podjecie czynnosci diagnostycznych oraz na wykorzystanie dokumentac;ji

dotyczgcej dziecka/podopiecznego/petnoletniego ucznia/stuchacza®, zgromadzonej w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Biatogardzie.

podpis rodzica/prawnego opiekuna lub petnoletniego ucznia/stuchacza*

e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Biatogardzie, ul. Dworcowa 2, 78-200 Biatogard, adres e-mail: sekretariat@ppp.powiat-
bialogard.pl, tel. 94 312 25 96;

Petna tres¢ informacji o przetwarzaniu danych osobowych znajduje sie na stronie www.ppp.powiat-
bialogard.p/ w zaktadce RODO

Opinia Rady Pedagogicznej z dnia

pieczgtka szkoty podpis dyrektora szkofy

Do wniosku dotagczam potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem kserokopie nastepujacych
dokumentow:

1. wniosek do dyrektora szkoly o udzielenia zezwolenia na indywidualny program lub
tok nauki;

2. ostatnie swiadectwo szkolne.

*wiasciwe podkresli¢
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Wzér nr 11

Pieczatka szkoty

Whniosek o przeprowadzenie diagnozy w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Biatogardzie i wskazanie sposobu rozwigzania problemu
dziecka/ucznia/uczennicy ze wzgledu na brak poprawy w funkcjonowaniu mimo
udzielonej pomocy psychologiczno-pedagogicznej

(nazwa i adres szkoty/przedszkola/placowki)

Whioskuje o przeprowadzenie badan diagnostycznych dziecka/ucznia/uczennicy kl. ............
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(data i miejsce urodzenia)

Pesel dziecka/ucznia:
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Imiona i nazwiska rodzicow / opiekundéw prawnych/ oséb (podmiotu) sprawujgcego piecze
zastepczg nad dzieCKIEM/UCZNIEM ... e e e

TRl fON: e

1.Informacja o rozpoznanych indywidualnych potrzebach rozwojowych
i edukacyjnych, mozliwosciach psychofizycznych dziecka/ucznia/uczennicy oraz jegoljej
potencjale rozwojowym (mocne i stabe strony):

2.Informacja o trudnosciach w funkcjonowaniu dziecka/ ucznia/ uczennicy w przedszkolu
/szkole /placéwce:
a)nauka (np. zakres trudnosci):



3. Zainteresowania i szczegolne uzdolnienia dziecka/ucznia/uczennicy obserwowane
w przedszkolu/szkole/placowce:

5. Dziatania podjete przez nauczycieli, wychowawcéw grup wychowawczych i specjalistow
w celu poprawy funkcjonowania dziecka/ucznia/uczennicy w przedszkolu/szkole/placowce:



7. Whnioski dotyczgce dalszych dziatarn majgce na celu poprawe funkcjonowania
dziecka/ucznia/uczennicy:

8. Inne uwagi o dziecku/uczniu/uczennicy ( np. dotyczgce stanu zdrowia, oceny stopnia
jego zaangazowania w nauke, postawy wobec ogotu obowigzkow szkolnych):

9.Bariery i ograniczenia majgce wptyw na funkcjonowanie i uczestnictwo
dziecka/ucznia/uczennicy w zyciu przedszkola, szkoty i placowki

10. Czy dziecko/uczen/uczennica uczestniczyto w badaniach psychologiczno-
pedagogicznych lub logopedycznych:

a) nie,
b) tak.
Kiedy i gdzie?

podpis wnioskodawcy

Zgoda rodzicow / opiekundéw prawnych*:

Po zapoznaniu sie z trescig wniosku dotyczgcego mojego dziecka/podopiecznego/petnoletniego
ucznia/stuchacza*



wyrazam zgode na podjecie czynnosci diagnostycznych oraz na wykorzystanie dokumentaciji

dotyczgcej dziecka/podopiecznego/petnoletniego ucznia/stuchacza®, zgromadzonej w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Biatogardzie.

podpis rodzica/prawnego opiekuna lub petnoletniego ucznia/stuchacza*

e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Biatogardzie, ul. Dworcowa 2, 78-200 Biatogard, adres e-mail: sekretariat@ppp.powiat-
bialogard.pl, tel. 94 312 25 96;

Petna tres¢ informacji o przetwarzaniu danych osobowych znajduje sie na stronie www.ppp.powiat-
bialogard.p/ w zaktadce RODO

*wtasciwe podkreslic
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