Włocławek, dn. ……..………… r.
……..………………..………………..…………
(imię i nazwisko wnioskodawcy)
……..………………..………………..…………
(numery telefonów)
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

we Włocławku

Wniosek

o objęcie zajęciami rozwijającymi kompetencje emocjonalno-społeczne
1. Imię i nazwisko dziecka/ucznia ………………………………………………………………………………….………………………………..
2. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………………….……………………………………………..
3. PESEL dziecka/ucznia ………………………………………………………………………………….………………………………………………….
4. Miejsce zamieszkania dziecka/ucznia ………………………………………………………………………………….……………………..
5. Nazwa i adres szkoły, oznaczenie klasy ………………………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………………….…………………………………….……………………………….………………………….
6. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych ……………………………………………………………………………..
7. Miejsce zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów ……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….…………………………………….……………………………….………………………….
8. Czy dziecko korzystało z usług Poradni 
TAK / NIE 
(właściwe podkreślić) ……………………………………
Jeśli TAK, to kiedy i w której Poradni ………………………………………………………………………………….…………………….
………………………………………………………………………………….…………………………………….……………………………….………………………….
Powód zgłoszenia 

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

………………………………………………………………………………….…………………………………….……………………………….………………………….
Kontrakt z rodzicami

Zobowiązuję się do systematycznego przyprowadzania mojego dziecka na zajęcia lub w przypadku młodzieży do monitorowania obecności mojego syna/córki na zajęciach w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej we Włocławku. Przyjmuję do wiadomości, że przypadku dwóch nieuzasadnionych (nieusprawiedliwionych) nieobecności dziecka na zajęciach, nie będzie możliwości kontynuowania ich w tutejszej placówce. Wyjaśnienia przyczyn nieobecności dziecka można dokonywać telefonicznie pod numerem 54 232-59-18 lub osobiście. Jednocześnie oświadczam, że zostałem zapoznany z przepisami dotyczącymi bezpieczeństwa mojego dziecka w drodze na zajęcia i po zakończeniu zajęć.

………….……………………

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrażam zgodę na udostępnienie informacji o dziecku szkole/placówce do której uczęszcza dziecko lub innym instytucjom sprawującym opiekę nad dzieckiem.

………….……………………

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Część II (wypełnia Poradnia)
Data wpływu ……………………………………………………………………………………..

Nr rejestracji ………………………………………………………………………………………

Specjalista prowadzący zajęcia …………………………………………………………………..

Adnotacje pracownika archiwum …………………………………………………………………
