Olkusz, dn........ooovvvvviiiiiiiiiin,
WNIOSEK O OBJECIE DZIECKA ZAJECIAMI

W PORADNI PSYCHOLOGICZNO- PEDAGOGICZNEJ W OLKUSZU/FILII WOLBROM

Imig 1 NazZWISKO dZICCKA: ... ..o

Data i MICJSCE UIOAZEMIA ...\ttt ittt et ettt et et e e et et e et et et e e e e e aaeeneanans

SzZKOa/PrzedszKOle: ... ..o e

Imig i nazwisko rodzicow/opiekundw prawnych: ..o

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

] diagnoza psychologiczna
] diagnoza pedagogiczna
1 diagnoza logopedyczna

Dziecko posiada: (prosimy o zaznaczenie wlasciwej odpowiedzi)
[ orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego
[Clopinig o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
Gdzie realizuje zajecia WWRD? ...
[ opinig o objgciu pomoca psychologiczno- pedagogiczna w szkole/ przedszkolu "1
inng opini¢ lub orzeczenie odnoszace si¢ do realizacji ksztatcenia i wychowania

[l nie jest objete zadna z form pomocy psychologicznej, pedagogicznej ani logopedycznej

Dziecko uczgszcza na terapig psychologiczna: (Prosimy o zaznaczenie wlasciwej odpowiedzi)
[0 TAK Gdzie 1€aliZUje teraPI€7 .. ...uuietintt ettt ettt et e e e e et et e et et e e et e neeaneanees
OO NIE

Dziecko uczgszcza na terapie pedagogiczna: (Prosimy o zaznaczenie wlasciwej odpowiedzi)
I TAK Gdzie 1€aliZUje teTaPIQ7 .. .uveett ettt ettt ettt et e et et e e e e e e et e e e e e eae e aneeeaeennens
O NIE

Dziecko uczgszcza na zajgcia terapig logopedyczna: (Prosimy o zaznaczenie wiasciwej odpowiedzi) I
TAK Gdzie realizuje zajgcia logOPedYCZNe? .......oiuuiriiti ittt
CINIE

Potwierdzam zgodno$¢ powyzszych danych. O§wiadczam, ze wniosek o objgcie mojego dziecka terapia sktadam za
zgoda obojga rodzicow/prawnych opiekunow dziecka.

Data i podpis rodzica/ prawnego opiekuna



