KARTA ZGŁOSZENIA 
DO POWIATOWEJ PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ

W TARNOWSKICH GÓRACH
DANE DZIECKA/PEŁNOLETNIEGO UCZNIA*
Imię i  nazwisko ………………………………………………………………………………
Data urodzenia ……………………… Miejsce urodzenia ……………………………………
PESEL 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...
Szkoła/przedszkole/placówka*  ………………………..    Klasa/oddział …………..…………
DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH/PEŁNOLETNIEGO UCZNIA*
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...
Numer telefonu kontaktowego ………………………………………………………………….
Proszę o przeprowadzenie: (odpowiednie podkreślić)
· diagnozy psychologicznej/pedagogicznej/logopedycznej 

· konsultacji/porady

· terapii psychologicznej/pedagogicznej/logopedycznej

· porady zawodowej/diagnozy zawodowej

· przesiewowych badań słuchu/wzroku

UZASADNIENIE  
(proszę krótko wskazać powód wizyty)
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..

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

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..
Przyjmuję do wiadomości że:

1) korzystanie z usług Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej jest jednoznaczne                     z wyrażeniem zgody na przetwarzanie, w niezbędnym zakresie, udostępnionych danych osobowych,
2) poradnia może zwrócić się do szkoły/przedszkola/placówki*, do której dziecko/pełnoletni uczeń*  uczęszcza, w celu uzyskania informacji o problemach wychowawczych, dydaktycznych dziecka/pełnoletniego ucznia*,

3) dziecko zgłasza się na wizytę w poradni pod opieką rodzica/opiekuna prawnego lub wyznaczonej przez niego osoby,

4) w czasie przeprowadzania testów diagnostycznych w gabinecie pozostaje jedynie diagnosta i badane dziecko,

5) ponoszę odpowiedzialność finansową za szkody materialne wyrządzone przez dziecko podczas pobytu w poradni. 

Zobowiązuję się do:

1) zaopatrzenia dziecko w okulary, aparat słuchowy, podania dziecku stałych leków (jeśli dziecko tego wymaga), 

2) poinformowanie poradni o spodziewanej nieobecności dziecka na wizycie np.                       z powodu infekcji dziecka lub przyczyn losowych.

Tarnowskie Góry, dnia  ……………..                       ………………………….………………………

                                                                                                    (czytelny podpis rodzica/

opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia)
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*odpowiednie podkreślić


