PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA W RADOMSKU

PRACOWNIA WSPIERANIA ROZWOJU DZIECI I MŁODZIEŻY

Badania przesiewowe uczniów klas III szkół podstawowych

Rok szkolny 2017/2018
Procedura zgłoszeń na badania przesiewowe :

1. Pisemne zgłoszenie do Poradni zawierające:

· informację o liczbie klas III

· ilość uczniów

Na zgłoszeniu prosimy o wskazanie osoby odpowiedzialnej za organizację badań (imię, nazwisko, numer telefonu).

2. W dniu badania niezbędne jest: 

· pisemne oświadczenie  Dyrektora szkoły o uzyskaniu zgody rodziców na badanie przesiewowe dzieci (w załączeniu, poniżej)

· lista uczniów klas III sporządzona w porządku alfabetycznym (dwa egzemplarze) zgodna z deklaracją rodziców.

3. Przeprowadzenie na terenie szkół postępowania diagnostycznego w formie indywidualnej i grupowej. W związku z tym prosimy o zapewnienie dwóch pomieszczeń do pracy z dziećmi.

4. Pisemne zgłoszenia prosimy przesyłać do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej        w Radomsku. Badania rozpoczną się od 18.10.2017 roku i będą realizowane zgodnie   z kolejnością napływających zgłoszeń.

5. Zbiorcze zestawienie wyników badań zostanie przekazane wychowawcy klasy           w formie pisemnej w terminie dwóch tygodni od zakończenia badań.

6. Istnieje możliwość przeprowadzenia spotkania informacyjno-szkoleniowego dla rodziców dzieci uczestniczących w pedagogicznych badaniach przesiewowych. Tematyka spotkania- prezentacja celów ogólnych i szczegółowych badań, interpretacja wyników oraz propozycje sposobów pracy z dzieckiem w domu.

Dodatkowych informacji udzielają pod numerem telefonicznym Poradni 44/6834114:
Anastazja Ciupińska
Katarzyna Matras
Pieczęć szkoły



                                   ……………………, dn. ………….........
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że przesiewowymi badaniami:

            mowy
            wzroku
            słuchu
            pedagogicznymi
przeprowadzonymi na terenie szkoły przez uprawnionych/ego pracowników/a Poradni Psychologiczno -Pedagogicznej z Radomska, zostaną objęte dzieci, których rodzice wyrazili pisemną zgodę. Stosowne formularze znajdują się w dokumentacji szkoły.

Zbiorcze zestawienie wyników badań zostanie przekazane wychowawcy klasy                          w formie pisemnej w terminie dwóch tygodni.





…………………………………………………
                                                                 Pieczęć i podpis Dyrektora

· Właściwe badanie zaznacz x
………………………………

data

............................................................

pieczęć szkoły

klasa: ..................................................

wychowawca klasy: .........................................................................

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ………………………………………………     w badaniach przesiewowych uczniów klas III Szkoły Podstawowej …….…………………………….. Badania przeprowadzone przez pedagogów Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Radomsku mają na celu wykrywanie deficytów 
rozwojowych oraz planowanie pogłębionej diagnozy dla uczniów z trudnościami w czytaniu  i pisaniu.

Zbiorcze zestawienie wyników badań zostanie przekazane wychowawcy klasy.

.............................................                                                ...................................................

                      /data/                                                                                                       /czytelny podpis rodzica/ 

Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29 sierpnia 1997 r. (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922) wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych na potrzeby podstawowej i specjalistycznej opieki psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej oraz sprawozdawczości. Administrator danych Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej          w Radomsku informuje, że przysługuje Pani/Panu prawo wglądu do danych osobowych oraz dokonania ich zmiany                 i  uzupełnienia. 
.............................................                                                ...................................................

                      /data/                                                                                                       /czytelny podpis rodzica/ 
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