D Stupsk, dnia........ccceevveeciienieeneennen.

Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna
w Stupsku
ul. Narutowicza 9

PESELDZIECKA/UCZNIA [ | T T T T T T T T [ ]

TELEFON KONTAKTOWY DO WNIOSKODAWCY : ...ccooovviiiiiciiceeciennn

WNIOSEK

rodzicéw (opiekunéw prawnych / petnoletniego ucznia) o przeprowadzenie specjalistycznych
badan diagnostycznych ucznia z zaburzeniami w pisaniu/czytaniu/matematyce” w Poradni
Psychologiczno — Pedagogiczne;j.

*zaznaczy¢ wlasciwe

(imie; i nazwisko dziecka) (data urodzenia) (miejsce urodzenia)

ZAMICSZKATCTIIUL ...ttt
miejsce zamieszkania dziecka/ucznia
UCZNTOWT SZKOTY ... et e e e e et e e e e e e nbeeennnes
nazwa i numer szkoty
klasy.....cccceenen. UZASAANMICIIC. ..o . ettt ettt e

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze w przypadku niestawienia si¢ na badanie w uzgodnionym
terminie bez wczeSniejszego powiadomienia poradni (osobiScie lub telefonicznie
598456020, 793229722) wniosek pozostanie nierozpatrzony.

Imie 1 nazwisko ojca (opiekuna prawnego).........ccceeeevveercveeenveeenveeennne. POAPIS...eeiiiiiiiee e
Imie 1 nazwisko matki ( opiekunki prawnej )........cccoeeeeevieriiieniennennnen. POAPIS...ceeiiiiiicieeieiee
W przypadku, gdy uczen jest pelnoletni wniosek podpisuje sam uczen..........ccceeeveeeeveeennennee.

(podpis ucznia)

0 Jednoczesnie oswiadczam, Ze drugi rodzic/opiekun prawny nie wyraia sprieciwu w
zwiqzku ze zloZeniem niniejszego wniosku™

0 Jednoczesnie oswiadczam Ze drugi rodzic/opiekun prawny ma ograniczone prawa
rodzicielskie/jest pozbawiony/a praw rodzicielskich*

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



W przypadku trudnosci w pisaniu/czytaniu
WYPELNIA NAUCZYCIEL JEZYKA POLSKIEGO

(imi¢ i nazwisko ucznia)

1. Znajomos¢ zasad ortograficznych:
- bez zastrzezen
- niezadowalajgca (Wymieni¢ cZ€Z0 AOTYCZY)....cccverrrreeerieeeirieeeireeeeieeesieeesreeesereeeeeveeas

2. Czestotliwos¢ wystepowania bledow w pracach pisemnych
- btedy nieliczne ( nie odbiegajace iloscig od przecigtnie spotykanych w pracach )
- liczne btedy
- bardzo nasilone wystgpowanie btedoéw

3. Charakter popetnianych bledow:
- "typowo ortograficzne"

4. Poziom graficzny pisma:
- bez zastrzezen
- zaburzony ( Wymienic¢ CEChY PISIMA )....eeuiiiiiiiiaiiiieiieriie ettt ettt ettt

8. Tempo czytania — szybkie, przecietne, wolne, bardzo wolne

9. Technika czytania
-gloskowanie z syntezq
-czytanie sylabowe
-mieszane

-catosciowe

10. Rozumienie czytanych tresci - petne, czesciowe, brak rozumienia

11. Postepy w nauce jezykow obcych:
- dobre
- zadowalajace
- niezadowalajace




W przypadku trudnosci w matematyce

WYPELNIA NAUCZYCIEL MATEMATYKI

(imi¢ i nazwisko ucznia)

1. Charakterystyka trudnosci na jakie napotyka uczen/uczennica w nauce matematyki:
e Opanowanie podstawowych definicji, regut i zasad dokonywania obliczen

bardzo niskie niskie przecietne dobre bardzo dobre

o Poziom umiejetnosci liczenia w pamieci:

- dodawanie bardzo niski niski przecigtny dobry bardzo dobry
- odejmowanie bardzo niski niski przecietny dobry bardzo dobry
- mnozenie bardzo niski niski przecigtny dobry bardzo dobry
- dzielenie bardzo niski niski przecigtny dobry bardzo dobry

- tempo dokonywania obliczen bardzo niskie niskie przecigtne dobre bardzo dobre

e Stosowane strategie liczenia:
- liczy na palcach Tak Nie

- preferuje liczenie pisemne nawet przy prostych dziataniach Tak Nie

e Znajomosc¢ tabliczki mnozenia:
bardzo niska niska przecigtna dobra bardzo dobra

o Bledy przy zapisywaniu liczb, wzorow, dziatan matematycznych:

- przy ich dyktowaniu Tak Nie
- przy ich przepisywaniu Tak Nie
- przy samodzielnym pisaniu Tak Nie

o Koncentracja uwagi na materiale matematycznym:
bardzo niska niska przecietna dobra bardzo dobra

2. Wysilek i systematycznoS¢ przy uczeniu si¢ matematyki:
- wktada duzo wysitku w uczenie si¢ matematyki, ale uzyskuje nicadekwatne efekty
- fatwo zraza si¢ niepowodzeniami i rezygnuje z wysitku
- pracuje niesystematycznie, nie wktada wysitku w uczenie si¢ matematyki.
3. Umiejetnosc korzystania z pomocy nauczyciela:
- potrafi wykona¢ zadanie, obliczenie, gdy nauczyciel §ledzi tok mys$lenia i w razie
- potrzeby udziela pomocy
- potrafi wykona¢ zadanie, obliczenia, gdy jest naprowadzany/a przez nauczyciela
- mimo pomocy nauczyciela nadal popetnia liczne btedy,

- mimo pomocy nauczyciela nie rozumie i nie wykonuje zadania.




Oceny szkolne 7 poszczegolnych przedmiotow nauczania z ostatniego semestru lub konca roku
szkolnego:

Do skierowania nalezy dotgczyé co najmniej dwa sprawdziany ortograficzne ucznia, ktory
poza tym winien dostarczy¢ na badania zeszyt z j. polskiego ( lub innych przedmiotow )
w miarg mozliwosci od najwczesniejszego okresu nauki szkolnej.

DATA IMIE I NAZWISKO POLONISTY

DATA IMIE I NAZWISKO N-LA MATEMATYKI

PODPIS DYREKTORA SZKOLY



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Niniejszym o§wiadczam, ze:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (4.5.2016L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii
Europejskiej PL) i wymogami ustawy o ochronie danych osobowych (DZ.U.2018.1000) wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych dziecka i rodzicéw oraz danych osobowych pozostatych oséb pozostajacych
we wspdlnym gospodarstwie domowym przez pracownikow Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Stupsku,
w zakresie niezbednym do prawidlowego wykonywania obowiazkow tej placowki w zwigzku z realizowaniem
przez nig celow statutowych w zakresie dziatalno$ci na rzecz dzieci, a w szczegdlnosci w zakresie tej formy jej
dziatalnosci, z ktorej korzystam ja lub moje dziecko, ktorego jestem reprezentantem ustawowym.

Jednoczes$nie oSwiadczam, ze zostalam/lem poinformowany o tym, ze:

1.  Administratorem danych osobowych Pana/Pani oraz danych osobowych pozostatych czlonkow
Pana/Pani rodziny i os6b pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym jest Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna w Stupsku, 76-200 Stupsk, ul. Narutowicza 9, tel. 598456020, e-mail:
sekretariat @ppp.slupsk.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w
Stupsku mozliwy jest pod numerem tel. 598456020.

3. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Shupsku zbiera i przetwarza dane osobowe, na podstawie art.
6 ust.1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. a ogdlnego rozporzadzenia j/w o ochronie danych wylacznie w zakresie
niezb¢dnym do prawidlowego wykonywania obowiazkéw tej placowki w zwigzku z realizowaniem
przez nig celéw statutowych w przedmiocie dzialalno$ci na rzecz dzieci, okre§lonych w Ustawie —
Prawo o$wiatowe z dn. 14 grudnia 2016r., Ustawiec o systemie o$wiaty z dnia 7 wrze$nia 1991r. i
przepisach wydanych na ich podstawie.

4. Dane osobowe przechowywane bgda przez okresy zakre§lone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Stupsk, zatwierdzonym przez Panstwowe Archiwum w
Stupsku.

5. Ma Pan(i) prawo do: zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

6. Rodzicon/ uczniom/ stuchaczom przyshiguje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj.
Prezesa Urzedu Ochrony Danych.

7. Posiadanie danych osobowych przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczna w Stupsku jest wymogiem
ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa oSwiatowego j/w.

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna lub pelnoletniego ucznia.
ADNOTACIJE PORADNI ADNOTACIJE PORADNI
Ustalono termin diagnozy Na..........ccceeeeeerienreenneennene Ustalono termin diagnozy Na..........cccceeeeuerverneenneennen.
(data/godzina) (data/godzina)
Dnia ..o 0 godzinie.........cc..coue... Dnia c..oovieiiciieieeeeee 0 godzinie.........ccccenuenne.
powiadomitem/am telefonicznie..........c.ccoecveevreriennnnn. powiadomitem/am telefonicznie..........c.ccoevveeureriennnnns
(kogo) (kogo)
czytelny podpis osoby powiadamiajacej czytelny podpis osoby powiadamiajacej
ADNOTACIJE PORADNI ADNOTACIJE PORADNI
Ustalono termin diagnozy na.........c.cecceeeeveneevecerennene Ustalono termin diagnozy Na.........cc.ceceeveevereecveneenenneen
(data/godzina) (data/godzina)
Dnia ...ooviiiiiiicecs 0 godzinie...........cceeuene. Dnia ..o 0 godzinie..........coccene.e.
powiadomitem/am telefonicznie...........ccccceeveeieieennn. powiadomitem/am telefonicznie...........cccceeeeeieiennenn.
(kogo) (kogo)
czytelny podpis osoby powiadamiajacej czytelny podpis osoby powiadamiajacej

adnotacja osoby diagnozujgcej:

uczen nie zglosit sie na diagnoze w dniu...............cc.ccocccoeeen.. czytelny podpis.........ccccoeeceveeeeeecenannnnn.
adnotacja osoby diagnozujgcej:
uczen nie zglosit sie na diagnoze w dni.............ccoccveveeeenen. czytelny podpis...........cceveevvencennnnne.
adnotacja osoby diagnozujgcej:
uczen nie zglosit si¢ na diagnoze w dni..................cc.coeuou... czytelny podpis............cccoevevevevennn..

adnotacja osoby diagnozujgcej:
uczen nie zglosit si¢ na diagnoze w dniu..................cc.coceo.... czytelny podpis............cccooeceevevannn.



