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ZGLOSZENIE

Dane dziecka:
Imi¢ 1 nazwisko

Data urodzenia ..o, MIEJSCE UrOUZENIA ... s

Nazwa 1 adres SZKOTY/PIZedSZKOLA: ..o s
KIASA T PrOfili ..o

Uzasadnienie zgloszenia (wiasciwe nalezy podkresiic) :
problemy rozwojowe matego dziecka

wady wymowy

dojrzatos¢ szkolna

trudnos$ci w nauce

problemy wychowawcze, rodzinne
wybor szkoty lub zawodu
szczeg6lne uzdolnienia

objecie dziecka terapig pedagogiczna/psychologiczna/logopedyczng

© 0 N o 0 bk~ w DN PE

konsultacja lub porada w sprawie dziecka
10. terapia rodzinna

L B e s

Opis zglaszanych trudnosci

Dziecko bylo badane W POTAANT *: ...........oiiiii st s ettt e st R es e et en e
(nazwa poradni, rok badania, powdd zgloszenia)

U dziecka stwierdzono: niepetnosprawnosci sprzgzone, niepetnosprawnos¢ intelektualna, niepetnosprawno$¢ ruchowa,

niepelnosprawnos¢ wzroku, niepetnosprawnos¢ stuchu, autyzm (wiasciwe podkreslic)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgloszeniu dla potrzeb niezbgdnych do rejestracji i realizacji
procesu diagnostyczno—terapeutyczno—orzeczniczego dziecka w Poradni Psychologiczno—Pedagogicznej nr 2 w Bydgoszczy, zgodnie
Z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997, nr 133, poz. 883 z p6zn. zm.).

data 1 podpis zglaszajacego

* w przypadku wezeéniejszego badania w innej poradni psychologiczno — pedagogicznej prosimy o wypeknienie druku ,,Zgoda
na przekazanie dokumentacji”.



