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Procedura postepowania diagnostycznego w Powiatowej Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej z siedziba w Walimiu

1. Podstawg rozpoczecia w poradni postepowania diagnostycznego jest pisemne zgtoszenie,
wypetnione i podpisane przez rodzica badanego dziecka/ucznia lub petnoletniego ucznia oraz

zgoda na przeprowadzenie badania /Zatacznik nr 1/ wniosek o udzielenie dziecku pomocy.

2. Kazdy wniosek zawiera:

a) imie i nazwisko dziecka,

b) date i miejsce urodzenia,

¢) numer PESEL,

d) imie i nazwisko rodzicéw, prawnych opiekunéw dziecka,
e) adres zamieszkania,

f) numer telefonu kontaktowego,

g) nazwa szkoty/przedszkola, oznaczenie oddziatw/klasy,

i) powod zgloszenia,

j) dodatkowe informacje (wykaz zataczonej dokumentacji)
k) zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych

1) podpis wnioskodawcy.

3. Podczas pierwszego spotkania z rodzicami lub petnoletnim uczniem, pierwszy specjalista

(psycholog, pedagog, logopeda, doradca zawodowy) przeprowadza wywiad.

4. Specjalisci prowadza wywiad i zapisujg najwazniejsze informacje w oparciu o:
a) zarysowany plan, schemat rozmowy,

b) nawiazanie odpowiedniego kontaktu emocjonalnego i intelektualnego,

¢) umiejetne kierowanie rozmowa,

d) doprecyzowanie problemu zgtoszenia i oczekiwan wobec poradni.

5. W uzasadnionych przypadkach, za zgoda dyrektora poradni, specjalista realizuje diagnoze

na terenie domu lub placowki oswiatowe;.



6. Na podstawie wywiadu jest formutowana wst¢pna hipoteza badawcza, ktdra jest podstawa
prowadzenia dalszych czynnosci diagnostycznych, w tym wyboru metod, technik i narze¢dzi
badawczych przez specjaliste.

7. Specjalista informuje rodzica lub pelnoletniego ucznia o:

a) przebiegu badania,

b) orientacyjnym czasie trwania spotkania (dostosowanym do wieku dziecka),
c) ilosci spotkan,

d) koniecznosci i celowosci wykonania innych badan.

8. Specjalista, po pierwszym spotkaniu:
a) odnotowuje w karcie indywidualnej obecnos$¢ lub nieobecnos¢ dziecka,
b) rejestruje informacj¢ w komputerowej bazie danych program PORADNIA.

9. W badaniach diagnostycznych wykorzystuje si¢ tylko standaryzowane testy

psychologiczne, pedagogiczne, logopedyczne oraz inne narzedzia diagnostyczne ujete w
Wykazie testow diagnostycznych stosowanych Powiatowej Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej z siedzibg w Walimiu (wykaz w zalgczeniu).

10. Kazde badanie przeprowadza si¢ zgodnie z procedurami opisanymi w podrgcznikach
testowych.

11. Kazdy zastosowany kwestionariusz, test, zostaje odnotowany w wykazie dzialan w
Teczce Indywidualnej Dziecka.

12. Specjalista prowadzacy badanie diagnostyczne oblicza wyniki testéw i analizuje je pod
katem iloSciowym i jakosciowym.

13. Rodzice lub pelnoletni uczen moga zalaczyé do wniosku wszelkie informacje i
dokumenty, ktore ich zdaniem wyjasniajg sytuacje lub poszerzajg wiedz¢ diagnostyczng.



14. Po zakofczeniu diagnozy pracownik pedagogiczny omawia z rodzicami dziecka/ucznia
lub z pelnoletnim uczniem wyniki badania oraz udziela porady, zalecen adekwatnych do

stwierdzanych dysfunkcji i potrzeb.

15. W badaniach dzieci i uczniéw nalezacych do mniejszosci narodowych i etnicznych oraz
spolecznosci postugujacej si¢ jezykiem regionalnym oraz dzieci i uczniow, ktore nie znaja
jezyka polskiego albo znaja go na poziomie niewystarczajacym do korzystania z nauki, nalezy
uwzgledni¢ ich odmiennos¢ jezykows i kulturows. Specjalisci dostosowujg narzedzia
diagnostyczne do mozliwosci jezykowych tych dzieci i uczniow, stosujagc w szczegdlnosci

testy niewerbalne oraz nieobcigzone kulturowo.

16. W przypadku diagnozy dzieci i uczniéw z zaburzona komunikacjg werbalng nalezy

uwzglednié¢ ich mozliwosci komunikacyjne.

17. W celu uzyskania informacji o funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu, szkole lub
placowce diagnosci zwracaja si¢ z prosba do nauczycieli, specjalistow i wychowawcow o

Opinig nt. dziecka lub ucznia.

18. Porada po badaniach zawiera:

a) omdéwienie wynikéw badan,

b) wyjasnienie przyczyn zglaszanego problemu,

¢) wskazanie mozliwych form pomocy dziecku na terenie domu rodzinnego i placowek
o$wiatowych,

d) sformutowanie zalecen,

e¢) omoéwienie mozliwosci i sposobu uzyskania opinii lub orzeczenia, adekwatnych do

stwierdzonego problemu.

19. Porada i zalecenia zostaja odnotowane w teczce indywidualnej dziecka.
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WNIOSEK O UDZIELENIE DZIECKU POMOCY
(PSYCHOLOGICZNEJ, PEDAGOGICZNEJ, LOGOPEDYCZNEJ)

Forma udzielanej pomocy: (prosze zaznaczy¢ odpowiedni punkt)
] badanie diagnostyczne ] terapia (jaka?)

[] porada, konsultacja (psychologiczna, pedagogiczna, logopedyczna, doradcy
zawodowego)‘)

dla

Imie i nazwisko dziecka:

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

Imiona i NazZwiska rodZICOW 1. ...iccissismssmsisisississnessainsnsanusssnsisnasasnssases O T T T T T
(opiekundéw prawnych): imie nazwisko matki/opiekunki prawnej imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego
Miejsce zamieszKania FOUZICOW: ...t s e e s s s s s g aes s

(opiekundéw prawnych):

Nazwa przedszkola, szkoty lub placOwki:...........ccccuncvicrninviiceecne. S S e RS B e S S R

AATES PIACOWNKI: ..ivviivssicsovsissomsossssmisnsanisssssssssvss s ssioss sosisnssovsnsssasisssisssss fssssassissinss Klasa, oddziat: ........cccoecveveennveeniinenne



Uzasadnienie ztozenia wniosku:

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

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

W tutejszej Poradni TAK/NIE™ *) wiasciwe podkresi¢.

w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

Wyrazam zgode */ Nie wyrazam zgody* na informowanie szkoty o przebiegu dziatari*, udzielonej
pomocy*, terminie spotkania* (*Wtasciwe podkreglic).

Podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych/petnoletniego ucznia”
/za zgoda i wiedza drugiego rodzica/ opiekuna prawnego

Dotyczy udziatu w zajeciach terapeutycznych:

Zobowigzuje sie¢ do zapewnienia obecnosci dziecka na zajeciach oraz do wspéipracy z terapeuta* psychologiem*
pedagogiem™ logopeda)* (*Wtasciwe podkreslic).

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku niestawienia si¢ na badanie diagnostyczne/porade, konsultacje
w uzgodnionym terminie, bez wczeéniejszego powiadomienia o tym Poradni, wniosek nie bedzie realizowany.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku dwukrotnego niestawienia si¢ na zajecia w uzgodnionym terminie,
bez wczeéniejszego powiadomienia o tym Poradni, zajecia nie beda kontynuowane.

Zostatem/tam poinformowany/a, ze w celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych dziecka
albo petnoletniego ucznia, Poradnia moze zwréci¢ sie do dyrektora odpowiednio przedszkola, szkoty lub placéwki, do
ktérej dziecko albo petnoletni uczerh uczeszcza, o wydanie opinii nauczycieli, wychowawcéw grup wychowawczych lub
specjalistéw, o ktérych mowa w ust. 2. § 5.1 Rozp. MEN z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegétowych zasad dziatania publicznych
poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz.U.z 2013 r. poz. 199 oraz Dz.U. z 2017 r.
poz.1647)

Niniejszym oswiadczam, ze:

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego i moich przez pracownikéw
Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej z siedzib Nowa Kolonia 9, 58-320 Walim, miejsce wykonywania zadan
ul. Al. Wyzwolenia 24, 58-300 Watbrzych, w zakresie niezbednym do udzielenia pomocy dziecku prawidtowego, zgodnie ze
statutem Poradni, a w szczegdlnosci w zakresie tej formy jej dziatalnosci, z ktérej korzystam ja lub moje dziecko/dziecko,
ktérego jestem reprezentantem ustawowym.

Oswiadczam, ze zostatam/tem poinformowany o przystugujgcych mi uprawnieniach w zakresie mozliwosci wgladu do
gromadzonych danych oraz o mozliwoéci ich uzupetniania, uaktualniania oraz zadania prostowania w razie stwierdzenia, ze
dane te sg niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Wiem réwniez, ze zgromadzone dane osobowe moge przenosic.

czytelne podpisy rodzicéw, prawnych opiekunéw
lub petnoletniego ucznia /za zgoda i wiedza drugiego rodzica/
opiekuna prawnego

Oswiadczenie informacyjne
Potwierdzam, ze zapoznatam/tem sie z zasadami przetwarzania danych osobowych zapisanych w Informacji
0 przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowej Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Watbrzychu.

czytelne podpisy rodzicéw, prawnych opiekunéw
lub petnoletniego ucznia /za zgoda i wiedza drugiego rodzica/
opiekuna prawnego



