Olkusz, dn........ccoovviiiiiiiinni,

WNIOSEK O OBJECIE DZIECKA TERAPIA........ccciii e
W PORADNI PSYCHOLOGICZNO- PEDAGOGICZNEJ W OLKUSZU

Imig 1 nazWisko dZIECKA: .......oiuii

Data 1 MICJSCE UTOAZEMIA: .. ..eutitt ettt ettt et et et et e et et e e et et e te et e aeaneeneanaes

SZKOIa/PIzedszKOle: ... ..ot

Imig 1 nazwisko rodzicow/opiekundw prawnych: ...

Oswiadczam, ze u mojego dziecka zostata przeprowadzona w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w
Olkuszu lub Filii Poradni w Wolbromiu:

O diagnoza psychologiczna
O diagnoza pedagogiczna
O diagnoza logopedyczna

Dziecko posiada: (prosimy o zaznaczenie wiasciwej odpowiedzi)
O orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego
[Jopini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
Gdzie realizuje zajecia WW R D ..o i e
[ opini¢ o objeciu pomoca psychologiczno- pedagogiczng w szkole/ przedszkolu
O inng opini¢ lub orzeczenie odnoszace si¢ do realizacji ksztatcenia i wychowania

O nie jest objete zadng z form pomocy psychologicznej, pedagogicznej ani logopedycznej

Dziecko uczeszcza na terapie psychologiczng: (Prosimy o zaznaczenie wiasciwej odpowiedzi)
O TAK Gdzie realizuje terapif? ... .....euiint ettt e e e et eeeeans
O NIE

Dziecko uczeszcza na terapie pedagogiczng: (Prosimy o zaznaczenie wiasciwej odpowiedzi)
O TAK Gdzie realizuje terapif? .......uouuintittit et
O NIE

Dziecko uczgszcza na zajecia terapig logopedycznag: (Prosimy o zaznaczenie wilasciwej odpowiedzi)
OTAK Gdzie realizuje zajgcia loGOpedyCzZne? ..........ouiiuiiiii i
O NIE

Potwierdzam zgodno$¢ powyzszych danych. Oswiadczam, ze wniosek o objecie mojego dziecka terapia sktadam za

zgodg obojga rodzicow/prawnych opiekunow dziecka.

Data i podpis rodzica/ prawnego opiekuna



