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Stupsk, dnia............ccoeiiiiiiii

WNIOSEK
o objecie rodzica/ prawnego opiekuna warsztatem kompetencji wychowawczych
,SZKOLA DLA RODZICOW I WYCHOWAWCOW?”

Imie i nazwisko rodzica/prawnego
opiekuna

Miejsce zamieszkania

Telefon kontaktowy
do rodzica/prawnego opiekuna

Prosze o zaznaczenie jednej lub wiecej odpowiedzi:

1. Czy udzial Pana/Pani w warsztacie jest?
[Jdobrowolny

[Izlecony przez kuratora, Sad Rodzinny

Ozlecony przez pracownika socjalnego

[zlecony przez nauczyciela(wychowawce/pedagoga szkolnego)
[Jwynikajacy z zalecen postdiagnostycznych (opinia poradni)

2. Glownym celem uczestnictwa w warsztacie jest:

[Jwzbogacenie wiedzy na temat wlasnego dziecka

[uzyskanie zmian w komunikacji w rodzinie

[nabycie umiejg¢tnosci reagowania w sytuacjach trudnych wychowawczo

[lzapoznanie si¢ z normami rozwojowymi dziecka

[Juzyskanie certyfikatu ukonczenia zajg¢

D 1V LN (1. () TSP

3. Z problemami dzieci w jakim wieku zglasza si¢ Pan/Pani do udzialu w warsztacie?
[Jdo5r.z

[16-9 1.z

[110-13r.z

[114-16r.z

[Jpowyzej

4. Jakiego rodzaju trudnosci sklonily Pana/Panig do udzialu w zajeciach warsztatowych?
Odeficyt uwagi

[Unadpobudliwo$¢ ruchowa

[Jzachowanie agresywne

[Jzachowanie lgkowe

[Jzachowanie opozycyjno-buntownicze

[Jtrudnos$ci w nauce

[z powodu zaburzonej komunikacji rodzic-dziecko

*Do wniosku nalezy dolaczy¢ Zasady pracy i uczestnictwa w warsztacie ,,SZKOLA DLA RODZICOW
I WYCHOWAWCOW”

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna


http://www.ppp.slupsk.pl/

