Zgoda na badanie przesiewowe

 Platformą Badania Zmysłów

 „Słyszę”, „ Widzę”, „Mówię” *
Imię i nazwisko ………………………..…………………………..……………………………………

                                        (mojego dziecka, podopiecznego, pełnoletniego ucznia)*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL:

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

Miejsce zamieszkania:

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

Nazwa i adres przedszkola, szkoły lub placówki:  ………………………………..………………..

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

Klasa, oddział, grupa wychowawcza:  ………………………………………………………………
· Wyrażam zgodę na badanie przesiewowe mojego dziecka przez psychologa , pedagoga lub logopedę 
 z Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Koszalinie    
· Proszę w o wydanie informacji o wyniku badania przesiewowego dziecka. 
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych w ramach działalności statutowej
 PPP- P w  Koszalinie na podstawie Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. 
Dz.U. z 2016 poz. 922.
                                                                                                                                                            …………………………………………

                                                                                                                                                           (Podpis rodzica/prawnego opiekuna)                                                                                                                  
*właściwe podkreślić

Informacja dla rodzica
Powiatowa Poradnia 

Psychologiczno-Pedagogiczna 

w Koszalinie

Dnia…………………............... zostało przeprowadzone przesiewowe badanie
Platformą Badania Zmysłów „Słyszę”, „ Widzę”, „Mówię” * 
dziecka………………………………………………………..
Badanie wykazało:

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

Podpis pracownika PPP-P
Informacja dla rodzica
Powiatowa Poradnia 

Psychologiczno-Pedagogiczna 

w Koszalinie

Dnia…………………............... zostało przeprowadzone przesiewowe badanie
Platformą Badania Zmysłów „Słyszę”, „ Widzę”, „Mówię” * 
dziecka………………………………………………………..
Badanie wykazało:

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

Podpis pracownika PPP-P
Dokumentacja Poradni
Dnia…………………............... zostało przeprowadzone przesiewowe badanie
Platformą Badania Zmysłów „Słyszę”, „ Widzę”, „Mówię” * 
dziecka…………………………………………………………………..
Badanie wykazało:

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

Podpis pracownika PPP-P
Dnia……………………. została udzielona porada po badaniu przesiewowym dziecka.

. ………………………………………….

Podpis pracownika PPP-P
