Warka, dn. ………………………..

  ..…….…………………….
  pieczątka przedszkola

PORADNIA 

PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA 

W WARCE

SKIEROWANIE DZIECKA 5 -6 LETNIEGO
Imiona  i nazwisko ……………………………………………………………………………………..
Data i miejsce urodzenia ……………..………………………PESEL………………………………
Adres domowy ………………………………………………………(telefon) ……………………….
Imiona rodziców lub opiekunów ……………………………………………………………………...
Szkoła/przedszkole ……………………………………………………………………………….……
Nazwisko nauczyciela …………………………………………………………………………………
Czy dziecko było badane ………………………………………………………….….……………….
Powód zgłoszenia

1. Opóźniony rozwój społeczno - emocjonalny…………………..……...…..………..
………………………………………………………………………………….……………………......... ………………………………………………………………………………………………... ………………………………………………………………………………………………….........

……..………………………………………………………………………..………………………... .……….………………………………………………………………………………….………... ………….……………………………………………………………………………………….…... ……………..………………………………………………………………………………………... …………………………………………………………………………………………................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Opóźniony rozwój gotowości do czytania i pisania………………….……………. …
……………………………………………………………………………………………….....………………………………………………………………………………………………….……….... ……………………………………………………………………………………………..….…….... ……………………………………………………………………………………….……………. …………………………………………………………………….………………………….……... ………………………………………………………………………………….…………….……... ………………………………………..…………………….…..……………………………………………………………………………………………………………………................................................................................................................................................................................
3. Opóźniony rozwój sprawności ruchowej………..……………...……..……………

……………………………………………………………………….…………………..…………... ………………………………………………………………………………....…………………... …………………………………………………………………………………..…………………... …………………………………………………………………………….…………….……………………………………………………………………………………..……...………………………………………..………………….…………………………………………..………………………
4. Opóźniony rozwój percepcji wzrokowej i słuchowej………………………….…..
……...…………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….

5. Opóźniony rozwój mowy….………….………………………………………………
…………………………………………………….………………………………….……………... ……………………………………………………………..………………………………………... ………………………………………………………………….…………………….………………………………………………………………………………………………..……………………... 
…………………………………………………………………………………………….………….

6. Opóźniony rozwój kompetencji matematycznych….…………………….……………
…………………………………………………………………………………………..…………... ………………………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………... …………………………………………………….………………………………………….……...

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

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

7. Inne przyczyny skierowania dziecka do poradni ………..………...………………….
…………………………………………………………………………..…………………………... ………………………………………………………………………………..……………………... ………………………………………………………….………………..…………………………... ……………………………………………………….………………...…………………………... ……………………………………………………….…………………….………………………... ……………………………………………………….………………………….…………………... …………………………………………………….……………………….………………………... ……………………………………………………………………………..………………………...
...…………………………..

czytelny podpis nauczyciela

