Zielonka, dnia	
……………………………………………………………………
imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego / pełnoletniego ucznia
…………………………………………………………………….
adres zamieszkania

…………………………………………………………………….
telefon kontaktowy

Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna
w Zielonce, ul. Inżynierska 1

Wniosek o objęcie pomocą psychologiczno-pedagogiczną

Dane osobowe:
imię i nazwisko ucznia / dziecka ……………….....................................................................................
data i miejsce urodzenia ………………………….........………………. nr pesel …………………………
adres zamieszkania …………………………………………………………………….................................	
……………………………………………………………………., gmina .....................................................
przedszkole/ szkoła / placówka ………………………………………………...........................................
..................................................................................................................................... klasa 	....
Powód zgłoszenia: (właściwe podkreślić)
· Trudności w nauce
· Problemy emocjonalne 
· Trudności wychowawcze
· Problemy z poprawną wymową
· Doradztwo zawodowe
· Odroczenie dziecka od obowiązku szkolnego (wymagana informacja o gotowości szkolnej z placówki)
· Wydanie opinii o wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka (wymagane zaświadczenie lekarskie).
· Wydanie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego (wymagane zaświadczenie lekarskie, opinia o funkcjonowaniu dziecka / ucznia)
· Wydanie orzeczenia o nauczaniu indywidualnym (wymagane zaświadczenie lekarskie, opinia o funkcjonowaniu dziecka / ucznia). 
· Wydanie orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno–wychowawczych (wymagane zaświadczenie lekarskie).
· Inne…………………………………………………………………………………………….....…………..

Czy dziecko było wcześniej badane w poradni? (właściwe podkreślić ) PPP Zielonka / innej 
(jakiej?) …………………………………………....................................................................................….

W ramach współpracy międzysektorowej – (właściwe podkreślić)
Wyrażam zgodę na konsultacje pracowników poradni z pracownikami żłobka, do którego uczęszcza dziecko: TAK / NIE
Wyrażam zgodę na konsultacje pracowników w z właściwym terytorialnie ośrodkiem pomocy społecznej:                       
TAK / NIE
Wyrażam zgodę na konsultacje pracowników z innymi placówkami, np. fundacjami, ośrodkami:
TAK / NIE
Oświadczam, że obecnie dziecko jest pod opieką instytucji / placówki ………………………………………......….. korzysta z zajęć / pomocy (jakiej?) ………………………………...............................................................................

Oświadczam, że jestem świadomy(a), iż Poradnia ma prawo zasięgnąć informacji o moim dziecku w macierzystej szkole / przedszkolu / placówce.

Oświadczam, że: (właściwe podkreślić)
· jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem w zakresie edukacji i zdrowia
· jestem prawnym opiekunem dziecka / pełnomocnikiem jestem osobą (podmiotem) sprawującą pieczę zastępczą nad dzieckiem
· drugi rodzic nie żyje
· jestem pełnoletnim uczniem

Wyrażam zgodę na badania dziecka w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Zielonce oraz na przetwarzanie danych osobowych, o których mowa w art. 4 pkt 11 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych - RODO) w celu przeprowadzenia diagnozy, wydania opinii, orzeczenia, udzielania pomocy lub wsparcia, realizowania zadań profilaktycznych oraz wspierających pracę placówek oświatowych.

Oświadczam, że wniosek składam i podpisuję w imieniu obojga rodziców / opiekunów prawnych

…………………………………………………
									        (czytelny podpis wnioskodawcy)

ZASADY PRZYJMOWANIA DZIECI I RODZICÓW W PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W ZIELONCE stosowane w celu zapewnienia dzieciom bezpieczeństwa w poradni.
1. Na pierwsze spotkanie rodzic zgłasza się do poradni z uzupełnionym wywiadem rozwojowym – do pobrania ze strony poradni.
2. W czasie pobytu w poradni dziecko powinno znajdować się pod opieką rodzica/opiekuna prawnego. Rodzice/opiekunowie prawni biorą pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w poczekalni.
3. W poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Zielonce mogą być przyjmowani wyłącznie klienci zdrowi, tzn. bez objawów infekcji. W przypadku złego samopoczucia oraz objawów chorobowych klienta specjalista może w danym dniu odmówić spotkania.
4. Dzieci, korzystające z pomocy poradni, mogą samodzielnie wrócić do domu wyłącznie na podstawie pisemnego oświadczenia rodziców/opiekunów prawnych i po wcześniejszym uzgodnieniu tego przez rodziców/opiekunów prawnych ze specjalistą. Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych powinno zawierać datę i godzinę wyjścia dziecka z poradni oraz klauzulę, że rodzic przejmuje odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka od momentu wyjścia przez dziecko z placówki.
5. Specjalista może odmówić wypuszczenia dziecka z poradni pomimo oświadczenia rodzica/opiekuna prawnego, jeżeli uważa, że zaistniałe okoliczności lub stan psychofizyczny dziecka zagrażają jego bezpieczeństwu (np. późna pora, burza, złe samopoczucie dziecka itp.). W zaistniałej sytuacji specjalista kontaktuje się telefonicznie z rodzicem/opiekunem prawnym.
6. W sytuacji, jeśli rodzic nie wyrazi zgody na samodzielny powrót dziecka do domu, zobowiązany jest, aby w trakcie wizyty dziecka przebywać na terenie poradni.
7. Odbiór dziecka przez osobę niebędącą opiekunem prawnym jest możliwy tylko na podstawie pisemnego upoważnienia rodzica.
8. Jednocześnie informuję, że do wniosku dołączam dokumentację dziecka (medyczną, psychologiczną, pedagogiczną, logopedyczną, inną)*   (*odpowiednie podkreślić)
									

……….…………………………………...........                                    ............……….………………………………….
   (podpis pracownika przyjmującego wniosek)                                                            (czytelny podpis wnioskodawcy)
