
                                                                       

                                           POWIATOWA PORADNIA
PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNA

99 – 100 Łęczyca,  ul. Kaliska 13
Tel. 24 – 721 – 28 – 37, e – mail: ppppleczyca@poczta.fm

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE DIAGNOZY

…………………………………………………………………………………………………..
imię i nazwisko dziecka

ur. …………………..... w …………….………  PESEL: …………………………………….
            data urodzenia                      miejsce urodzenia

zamieszkały (a)………………………………………………………………………………….
                                                   miejsce zamieszkania dziecka z kodem pocztowym

syn/córka*)………………………………………………...    ……………………………………………………
                         imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej*)            imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego*)

zamieszkałych…………………………………………………………………………………..
                                                   miejsce zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych

uczeń/uczennica*)………………………………………………………………klasa………….
                                                   nazwa i adres szkoły/przedszkola

w sprawie………………………………………………………………………………………..
                                 podać przyczynę, dla której wnioskuje Pani/Pan o przeprowadzenie badań

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

Uzasadnienie…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

Czy dziecko było badane?............................. Kiedy?...............................………………………
___________________________________________________________________________

Przyjmuję  do  wiadomości,  że  w  przypadku  niestawienia  się  na  badanie  w  uzgodnionym  terminie,  bez
wcześniejszego powiadomienia o tym poradni, wniosek nie będzie rozpatrzony. 
 

Telefon kontaktowy do wnioskodawcy                                                        Podpis wnioskodawcy                      

……………………………………..                                                   1.  …………………………………………...

   data…………………………….……………
                                                                                ____________________
                                                                                 *) Niepotrzebne skreślić

Wpłynęło dnia…………………………….

L. dz………...…………………………….

Odpowiedzialni:

………………………………….................

…………………………………………….

Termin realizacji:…………………………



………………………………..
                                                                                                               miejscowość, data

WNIOSEK O WYDANIE OPINII

* Imię (imiona) i nazwisko ucznia: ……………………………………………………………..

* Data urodzenia: ……………..miejsce urodzenia……………….PESEL…………………….

* Imiona rodziców: ……………………………………………………………………………..

* Dokładny adres: ………………………………………………………………………………

* Kod pocztowy: …………………………………………….telefon ………………………….

* Nazwa szkoły/placówki: …………………………………………..w ……………………….

* Klasa: …………………

Oświadczam, iż:                                                              
                                                                                                                                

      opinię odbiorę osobiście w uzgodnionym terminie   
   
    
      wyrażam zgodę na przekazanie opinii placówce,                          
             do której uczęszcza dziecko                                                        
  

______________________________
                                                                                                                                             podpis wnioskodawcy
                                                                                                             



KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art.6 ust. 1 pkt a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE)  2016/679  z dnia  27  kwietnia  2016  r.  w  sprawie  ochrony  osób  fizycznych

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu

takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (ogólne  rozporządzenie

o ochronie danych) Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016 r.

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego

dziecka/podopiecznego przez Powiatową Poradnię Psychologiczno - Pedagogiczną

w  Łęczycy  w celu  wspomagania  wszechstronnego  rozwoju  dziecka  oraz

wspomagania  wychowawczej i edukacyjnej funkcji szkoły.

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

                    (data i czytelny podpis)

KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016  r.  w  sprawie  ochrony  osób  fizycznych  w  związku  z  przetwarzaniem  danych  osobowych

i  w  sprawie  swobodnego  przepływu  takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (ogólne

rozporządzenie o ochronie danych) Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016 r. informuję, że:

1)  administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  oraz  danych  Państwa  dzieci  jest  Dyrektor
Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Łęczycy, ul. Kaliska 13, 99-100 Łęczyca;
2) dane kontaktowe inspektora ochrony danych – iodo@adres.pl  ;  
3)  Pani/Pana  dane  osobowe  przetwarzane  będą  w  celu  wspomagania  wszechstronnego  rozwoju
dziecka oraz wspomagania  wychowawczej i edukacyjnej funkcji  szkoły zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt
a) i c) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych;
4)  Pani/Pana  dane  osobowe  mogą  być  przekazywane  organom  państwowym,  organom  ochrony
prawnej (Policja, Prokuratura, Sąd) lub organom samorządu terytorialnego w związku z prowadzonym
postępowaniem;
5)  Pani/Pana  dane  osobowe  nie  będą  przekazywane  do  państwa  trzeciego/organizacji
międzynarodowej;
6) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli
przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody);
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna
Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego
rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
8) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne. Jest Pani/Pan zobowiązana/y do
ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości  skorzystania
z usług Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Łęczycy;
9)  Pani/Pana dane nie  będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany,  w tym również w formie
profilowania;
10) Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez okres i w zakresie niezbędnym do
realizacji celu przetwarzania.

ZAPOZNAŁEM/AM SIĘ

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

                                 (podpis)

mailto:inspektor@d-edu.pl


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

   (pieczęć przedszkola/szkoły)                                                         (miejscowość, data)

Karta obserwacyjna dziecka w wieku przedszkolnym
Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………………...

Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………...

Rozwój psychomotoryczny

1.Ogólna sprawność ruchowa:

- bardzo dobra, przeciętna, słaba (opis)…………………………………………………………

2. Aktywność ruchowa:

- w normie, bierna, inna (jaka?)…………………………………………………………………

3. Stan zdrowia dziecka:

- bardzo dobry, zadawalający, często choruje (na co?)………………………………………….

- inna (jaka?)…………………………………………………………………………………….

4. Sprawność manualna: konstruowanie, lepienie, wycinanie, wydzieranie, cięcie:

- bardzo dobra, przeciętna, słaba (opis)…………………………………………………………

- grafomotoryczna: w normie, obniżone napięcie mięśniowe, nadmierne napięcie mięśniowe

(opis)…………………………………………………………………………………………….

- rysuje ręką: prawą, lewą, na przemian /właściwe podkreślić/

- podejmuje pracę: chętnie, ociąga się, wymaga zachęty, nie chce rysować, rysuje co innego

(opis) ……………………………………………………………………………………………

-pracuje:  wytrwale,  samodzielnie,  wolno,  przerywa  pracę,  nie  kończy,  pracuje  niedbale,

zajmuje się czymś innym, przeszkadza.

Funkcje wzrokowe:

- Układanie obrazka z części: potrafi samodzielnie (z ilu części?)……………………………...

z pomocą, inne (opis)……………………………………………………………………………

- Spostrzeganie różnic i podobieństw między obrazkami: wyodrębnia, z pomocą, inne (opis)

…………………………………………………………………………………………….

-  Odwzorowywanie  znaków,  kształtów,  wzorów:  prawidłowe,  zniekształcone,  inne  (opis)

…………………………………………………………………………………………….

- Rozróżnianie kolorów: poprawnie, myli /które?/……………………………………………...



Mowa i funkcje słuchowe:

- Mowa spontaniczna: poprawna pod względem gramatycznym, artykulacyjnym, 

niepoprawna (opis)

…………………………………………………………………………………………….

- Wyodrębnianie wyrazów w zdaniu: wyodrębnia, nie wyodrębnia.

- Dzielenie wyrazu na sylaby: poprawnie, niepoprawnie.

- Wyodrębnianie głosek w wyrazie/nagłos, wygłos, śródgłos/: poprawnie, niepoprawnie (opis)

…………………………………………………………………………………………….

- Tworzenie wyrazów na daną głoskę: poprawnie, niepoprawnie.

-  Odtwarzanie  układu  dźwięków  /struktury  rytmiczne/:  poprawnie,  niepoprawnie  (opis)

…………………………………………………………………………………………

- Powtarzanie zdań, sekwencji: poprawnie, niepoprawnie /myli, przestawia, pomija wyraz/-

(opis)…………………………………………………………………………………………….

Rozumienie pojęć matematycznych:

- Orientacja w schemacie własnego ciała: prawidłowa, myli się.

- Określanie położenia przedmiotów w przestrzeni: prawidłowe, myli się.

-  Przeliczanie  przedmiotów:  poprawne,  niepoprawne  /pomija,  przeskakuje  (opis)

…………………………………………………………………………………………….

- Porównywanie  wielkości  i  ilości:  radzi  sobie  dobrze,  przeciętnie,  nie  radzi  sobie  (opis)

…………………………………………………………………………………………….

-  Rozumienie  pojęcia  dodawania  i  odejmowania:  rozumie,  radzi  sobie  przeciętnie,  nie

rozumie.

Rozwój emocjonalny:

- w normie, inny-jaki?...................................................................................................................

Zachowania obserwowane na zajęciach:

-  Ma wyraźne  trudności  ze  skupieniem uwagi,  często  wyłącza  się  myślowo,  zajmuje  się

czymś innym /rozmawia,  kręci się, chodzi po Sali,  ssie palce,  obgryza paznokcie/,  miewa

nerwowe tiki.

- Wykazuje nagłe zmiany nastroju, cechuje go wesołkowatość, przygnębienie.

- Wezwany do odpowiedzi: rumieni się, milczy, zacina się, mówi szybko, bez sensu.

- Na zwróconą uwagę reaguje: płaczem, złością, wzruszeniem ramion, uporem, obojętnością.

-  Łamie  nakazy  nauczyciela,  biernie  się  im  podporządkowuje,  nie  podporządkowuje  się

poleceniom, zachowuje się prowokacyjnie.

-  Inne  niepokojące  objawy  w  zachowaniu  dziecka

/jakie?/…………………………………………………………………………………………..



Zachowania obserwowane poza zajęciami:

- zdarza się, że wybucha złością: często, od czasu do czasu,

-  bywa  agresywny  w  stosunku  do  dzieci  /bije,  zabiera,  dokucza,  kopie,  inne  (opis)

…………………………………………………………………………………………….

- celowo niszczy i psuje różne przedmioty,

-  ma  skłonności  do  przewodzenia,  do  imponowania  /np.  ubraniem,  przyniesioną  z  domu

zabawką/,  jest uległe,  podporządkowane, nie nawiązuje samo kontaktów, nikt nie chce się

z nim bawić, często skarży się na coś,

-inne/jakie?/…………………………………………………………………………………

Stosunek rodziców do dziecka  :  

- dziecko nie otrzymuje w domu wystarczającego zainteresowania z powodu zbyt małej ilości

czasu  /praca/,  brak  zainteresowania  jego  potrzebami,  inne

/jakie?/…………………………………………………………………………………………

- na zebrania przychodzi przeważnie: matka, ojciec, rodzeństwo, dziadkowie, dalsza rodzina,

przychodzą tylko na wezwanie, brak właściwej współpracy,

-  kontakty  z  rodzicami  ujawniają:  nieporadność  wychowawczą,  niekonsekwencję

w postępowaniu  z  dzieckiem,  pozorne  zainteresowanie  okazywane  tylko  w  obecności

nauczyciela,  beztroski  stosunek do dziecka,  zaspakajanie  tylko  potrzeb materialnych,  zbyt

pobłażliwy stosunek do dziecka, nadmierna troskliwość, przesadna opiekuńczość, nadmierny

krytycyzm,  zbyt  wysokie  wymagania,  skłonność  do  stosowania  kar,  inne

/jakie?/…………………………………………………………………………………………...

- wygląd dziecka: czyste, zadbane, brudne, inne-jakie?...............................................................

Dodatkowe spostrzeżenia i uwagi na temat dziecka:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

………………………………                                                   ………………………………

  /wychowawca dziecka/
/dyrektor placówki/
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