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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
72-010 Police, ul. J. Korczaka 5
tel. 91 317 67 29   
e-mail: sekretariat@poradniapolice.pl
	Заповнює консультація



	ПРОСИМО ЗАПОВНИТИ ДРУКОВАНИМИ ЛІТЕРАМИ

	ДАНІ ДИТИНИ

	1. Ім`я (імена) дитини/учня
	

	2. Прізвище дитини/учня
	

	3. ПЕСЕЛЬ дитини/учня (у випадку відсутності коду ПЕСЕЛЬ серія/номер документу, що посвідчує особу
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	4. Дата і місце народження
 дитини/учня
	день-місяць-рік / місце народження

	5. Адреса проживання дитини/учня
	код, місцевість, вулиця, номер дому, номер квартири

	
	

	ДАНІ ЗАКЛАДУ, ЯКИЙ ДИТИНА/УЧЕНЬ відвідує

	6. Повна назва садочка/школи
	


	7. Адреса садочка/школи
	код, місцевість, вулиця, номер

	8. Група садочку/клас який відвідує дитина
	

	9. Назва професії, якщо учень здобуває професійну освіту
	

	ДАНІ БАТЬКІВ ДИТИНИ/УЧНЯ

	10. Ім'я (імена) та прізвища батьків дитини/учня

	Мати

	Батько


	11. Номер телефону
	
	

	12. Адреса e-mail
	
	

	13. Адреса проживання батьків
	
	





	ПРИЧИНА ЗВЕРНЕННЯ ДО КОНСУЛЬТАЦІЇ

	
1. Діагноз: відповідне зазначити знаком x


	розвиток дитини 


	розвиток мови 

	професійний розвиток


	труднощі в науці 

якщо так, описати проблеми
	

	здібності учня

якщо так, описати проблеми
	

	проблеми емоціональні та виховні


якщо так, описати проблеми
	



	

	
2. Порада/консультація 
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3. Терапія: притаманне зазначити знаком x

	логопедична


	SI


	rodzin


	
індивідуальні заняття терапевтичні 

	,
Школа для Батьків


	Майстерня для Добрих Батьків




	Instrumental Enrichment


	Тренінг Вмінь Суспільних


	Warnkego


	A. Tomatisa


	Biofeedback 


należy dołączyć wynik EEG
	



   

	ЗАЯВА, необхідне просимо зазначити

	Я заявляю, що я є батьком, який здійснює батьківські повноваження щодо дитини або учня/законним опікуном дитини чи учня/повнолітнім учнем, і визнаю, що у разі неявки до Консультації протягом узгодженого терміну без попереднього повідомлення заявка розглядатися не буде.

	Я заявляю, що погоджуюсь/не погоджуюсь на контакт Консультації з директором дитсадка, школи чи закладу освіти з метою отримання думки вчителів, вихователів чи спеціалістів


	Заявляю, що даю згоду/не даю згоди на надання інформації про дитину працівникам садка, школи чи іншого закладу освіти



………………………… 						 ……………………………………………………..
  Дата							Читальний підпис одного з батьків неповнолітнього   
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