miejscowos¢, data

WNIOSEK

0 przebadanie dziecka
w Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Bodzentynie

l. DANE DZIECKA

IMIQ 1 NAZWISKO ..ot e
Data i miejsce urodzenia..............ooovviiiiiiiiiiniininian.., nrpesel ............oooeeiia
IMIONA TOAZICOW ....eitiiitite e
Telefon kontaktowy do rOdZICOW. ..ot
MigjJSCE ZAMICSZKANIA ...\ttt ettt ettt ettt et et et e e e e e enae
Szkota / przedszkole / Klasa ..........ooiiiiii
Czy byl(a) badany(a) w poradni i kiedy ..........cooiiiiiiiiiiii i
PowOd SKICTOWANIA ......ee e

ONoGa~WONE

1. DANE O RODZINIE

1. OJCieC (Wiek, ZAWO) ........oniii i e
2. Matka (Wiek, Zawod) ............coonii
3. Warunki materialne i mieSzKanioWe ..........ooeieeimm e

I1l.  STAN ZDROWIA DZIECKA
(przebyte choroby, defekty, aktualny stan zdrowia, itp.)



IV. CHARAKTERYSTYKA DZIECKA

1. Pod wzgledem postepéw w nauce (oceny, zdolnosci, zainteresowania, tempo pracy,
uczenia sie, itp.)

2. Pod wzgledem zachowania (aktywnosé, zaangazowanie, stosunek do nauczycieli
i kolegow, trudnosci wychowawcze, itp.)

3. Inne uwagi o dziecku

V. METODY I SRODKI ZARADCZE STOSOWANE PRZEZ SZKOLE /
PRZEDSZKOLE WOBEC DZIECKA

podpis wychowawcy

VI. ZGODA RODZICOW NA BADANIE W PORADNI I ZWIAZANE Z TYM
OPINIOWANIE | ORZEKANIE

podpis rodzica / opiekuna



