Gliwice.....ccooeunnn....

pieczeé placowki

SKIEROWANIE
na konsultacje do
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Gliwicach

Kieruje /imig 1 NAZWISKO/ . ....o.ueiti i e e
10 P PESEL: ...,
211 | PP numer telefonu.......................
Na konsultacj¢ do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Gliwicach w celu:................

Charakterystyka dziecka (mocne i stabe strony w zakresie edukacyjnym, spolecznym,
emocjonalnym, charakterystyczne badz nietypowe zachowania):

Dzialania podjete przez nauczycieli, wychowawcow i specjalistow, w celu poprawy
funkcjonowania dziecka w przedszkolu:
a) rodzaj zajec¢/ osoba prowadzaca/ okres udzielanej pomocy/czestotliwose:

b) ocena efektywnosci:

Whioski dotyczace dalszych dzialan:



Wprowadzone dzialania o charakterze doraznym (np. interwencje, konsultacje,
spotkania z rodzicami):

®000cc000000000000000000000000000000000000000000

podpis kierujacego nauczyciela

Zgoda rodzicow:

Wyrazam zgode¢ na konsultacj¢ w uzgodnionym terminie / sam uzgodni¢ termin

podpis rodzica

Nie wyrazam zgody na konsultacje

podpis rodzica



