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Whiosek rodzica / ucznia petnoletniego / opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na przeprowadzenie badan: Whioskuje o:

psychologicznych/pedagogicznych/logopedycznych* -
Mojej cérce/synowi

Jednoczesnie zobowigzuje sie (w razie choroby dziecka lub innego
zdarzenia losowego) do wczesniejszego powiadomienia Poradni
o nie zgtoszeniu sie na kolejny ustalony termin.

Przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku nie powiadomienia
o nieobecnosci dziecka na badaniach / éwiczeniach, kolejna wizyta
bedzie wyznaczona w nastepnym terminie, ktéry moze byé
odlegty.

wydanie pisemnej opinii psychologiczno — pedagogicznej
/logopedycznej / wynikow badan

przekazanie kopii opinii do przedszkola / szkoty/ placéwki
wydanie informacji o wynikach diagnozy
przeprowadzonej w Poradni dla potrzeb:

wspotprace ze szkota/ placdwka-w celu okreslenia
niezbednych do nauki warunkow, sprzetu
specjalistycznego i srodkow dydaktycznych, w tym
wykorzystujgcych technologie informacyjno -
komunikacyjne, odpowiednich do potrzeb ucznia
niepetnosprawnego*

Krakéw, data Podpis rodzica /petnoletniego ucznia/ Krakéw, data Podpis rodzica /petnoletniego ucznia/

opiekuna prawnego

opiekuna prawnego

Podstawa prawna: Rozporzqdzenie MEN z dnia 1 lutego 2013 r., Dz. U. z 2013 r. poz. 199, §5.1, §6.2



