Powiatowa Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna
w Koszalinie, 75-626 Koszalin, ul. Andersa 32
Zgoda na przeprowadzenie przesiewowego badania logopedycznego.
Imię i nazwisko dziecka........................................................................................................................
Data i miejsce  urodzenia......................................................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pesel: 

Adres....................................................................................................tel. ............................................
Przedszkole /szkoła  .................................................................... grupa / klasa....................................
Dane rodziców:
Matka......................................................................................................................................................

                                           (imię, nazwisko i wiek)                                               (wykształcenie)                         

Ojciec......................................................................................................................................................

                            (imię, nazwisko i wiek)                                               (wykształcenie)                         
Rodzeństwo............................................................................................................................................

                                       (imię i wiek)

Rozwój psychofizyczny dziecka
Przebieg ciąży i porodu ……………………………………………………………………………….
Karmienie: (jak długo?) piersią…..…………………………butelką…………………………………
Czy dziecko używało/używa smoczka?………………czy ssie palca?……………………………….
Czy dziecko raczkowało?........................Kiedy dziecko zaczęło chodzić?............................................
Czy  dziecko dobrze słyszy?...................................................................................................................
Czy dziecko często choruje/chorowało?................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………

Rozwój mowy dziecka: 

Czy dziecko rozumie mowę, polecenia?................................................................................................
Kiedy pojawiły się pierwsze słowa?...................................................................................................... 
Czy w wieku 3 lat dziecko mówiło?......................................................................................................
Czy dziecko mówi ? wyrazy……………………., proste zdania……………………………………..

zdania złożone……………………………………opowiada…………………………………………
Czy mowa dziecka jest zrozumiała dla innych osób………………………………………………….
Czy dziecko było badane przez logopedę?......................Czy chodziło do logopedy?………………..
Inne zauważone problemy w rozwoju mowy dziecka…………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Wyrażam zgodę na badanie logopedyczne mojego dziecka.

· Proszę w o wydanie informacji o wynikach diagnozy dziecka. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych w ramach działalności statutowej PPP-P 
w Koszalinie na podstawie 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)

(TZ.U.UE.L2016.119.1 z dnia 2016.05.04)

....................................................                                               ..........................................................                                                                  
                    Miejscowość, data                                                                                                                                Podpis  rodzica
