
                                                                                           …………………………………. 

                                                                                                       miejscowość, data 

 

 

 

WNIOSEK 
                                                          o przebadanie dziecka 

w Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Bodzentynie 

 

 

I. DANE  DZIECKA 

 

1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………………….... 

2. Data i miejsce urodzenia…………………..……………… nr pesel ………………….. 

3. Imiona rodziców ……………………………………………………………………….. 

4. Telefon kontaktowy do rodziców………………………………………………………. 

5. Miejsce zamieszkania ………………………………………………………………….. 

6. Szkoła / przedszkole / klasa ……………………………………………………………. 

7. Czy był(a) badany(a) w poradni i kiedy ……………………………………………….. 

8. Powód skierowania …………………………………………………………………….. 

........................................................................................................................................... 

 

 

II. DANE O RODZINIE 

 

1. Ojciec (wiek, zawód) …………………………………………………………………… 

2. Matka (wiek, zawód) …………………………………………………………………… 

3. Warunki materialne i mieszkaniowe …………………………………………………… 

.......................................................................................................................................... 

4. Atmosfera w rodzinie ………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

5. Inne dane ……………………………………………………………………………….. 

 

 

III. STAN ZDROWIA  DZIECKA 

(przebyte choroby, defekty, aktualny stan zdrowia, itp.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

IV. CHARAKTERYSTYKA DZIECKA 

 

1. Pod względem postępów w nauce (oceny, zdolności, zainteresowania, tempo pracy, 

uczenia się, itp.)  

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Pod względem zachowania (aktywność, zaangażowanie, stosunek do nauczycieli  

i kolegów, trudności wychowawcze, itp.)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Inne uwagi o dziecku 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. METODY I ŚRODKI ZARADCZE STOSOWANE PRZEZ SZKOŁĘ / 

PRZEDSZKOLE WOBEC DZIECKA 

 

 

 

 

 

         …………………………… 

             podpis wychowawcy 

 

VI. ZGODA RODZICÓW NA BADANIE W PORADNI I ZWIĄZANE Z TYM 

OPINIOWANIE I ORZEKANIE 

 

         …………………………….. 

            podpis  rodzica / opiekuna 

 


