Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Bolesławcu

ul. Tyrankiewiczów 11  

www.pppboleslawiec.pl   ___________________________________________________________________________


…………………………………………                                      

       imię i nazwisko rodzica  / opiekuna prawnego

…………………………………………
                  miejsce zamieszkania
………………………………                                                                        
                   telefon                               
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

Bolesławiec  ul. Tyrankiewiczów 11
ZGŁOSZENIE NA ZAJĘCIA TUS
DANE PERSONALNE UCZNIA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numer PESEL   

1. Imię i nazwisko ucznia ………………………………………………………..
2. Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………...
3. Miejsce zamieszkania …………………………………………………….......

4. Nazwa i adres szkoły …………………………………………………………...

………………………………………………………………………………....
5. Klasa …………………………………………………………………………...

6. Diagnoza medyczna (jeśli została wykonana np. przez lekarza psychiatrę)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Informacje o stanie zdrowia (np. przyjmowanych lekach, alergenach, stosowanej diecie)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................

8. Czy nastolatek jest objęty kształceniem specjalnym? Czy posiada opinię z poradni psychologiczno-pedagogicznej lub z innej instytucji? Czy jest objęty pomocą terapeutyczną?
9. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

10. Opis funkcjonowania nastolatka w tym jego trudności:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

11. Inne ważne informacje  np. szczególne zainteresowania, specyficzne zachowania, trudne zachowania
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Bolesławiec, dnia ……………                       ……………………………….
                                                               podpis rodzica / opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia   
