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Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Wałczu

ul. Południowa 10 b, tel./fax. (067) 387-16-29; tel. 387-20-14
Zgłoszenie dziecka przedszkolnego do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………..………………………….………....
Data i miejsce urodzenia:  ……………………………………………………………….……………………….
Adres zamieszkania:  …………………………………………………………………………………………….
Imiona  rodziców:  ……………………………………………………………………………………………….
PESEL:  ………………………………………………………………………………………………………….

Przedszkole:  ………………………………………………………………….. grupa: …………………………

Cel badania i oczekiwane formy pomocy:

A. Środowisko domowe

Wykształcenie  matki.............................................................. ojca .......................................................................

Miejsce pracy matki................................................................. ojca .........................................................................
Rodzeństwo (płeć wiek )...........................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………
Atmosfera w rodzinie (stosunek do dziecka, poświęcany czas): 

B .Funkcjonowanie dziecka w przedszkolu:
1. Zachowanie w grupie rówieśniczej (postawy wobec innych dzieci, udział w zabawach, nastrój, aktywność):
 2. Umiejętności, zdolności dziecka:

C. Współpraca z rodzicami (czy można liczyć na współpracę rodziców w przezwyciężaniu  trudności dziecka):

D. Inne uwagi dotyczące dziecka:

E. Dotychczasowe działania podjęte przez przedszkole:
                                                                                                                     ……………………………..                                     
                                                                                                                     (podpis wychowawcy grupy)
          ……………………..

            (pieczęć placówki)                                                                           …………………………….. 

                                                                                                                      (podpis dyrektora placówki)
Wyrażam zgodę na przeprowadzenie badań mojego dziecka w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Wałczu.                                     
                                                                                                           ………………………………………….
  (czytelny podpis rodzica lub opiekuna)
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