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PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA W ZWOLENIU

pieczgé szkotly

miejscowos¢, data

WNIOSEK
O PRZEPROWADZENIE BADANIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEGO
SZKOLY PONADPODSTAWOWEJ,
W KIERUNKU SPECYFICZNYCH TRUDNOSCIA W UCZENIU SIE

(obowigzuje tylko w przypadku, gdy uczen nie posiada opinii o specyficznych trudnosciach w uczeniu sig,
wydanej w szkole podstawowej)

(nazwa Poradni, numer opinii, data wydania)
WNIOSKODAWCA (whasciwe podkreslic):
]

nauczyciel lub specjalista wykonujacy w szkole zadania z zakresu pomocy psychologiczno-
pedagogicznej, prowadzacy zajecia z uczniem w szkole,

rodzice / prawni opiekunowie,

e pelnoletni uczen.

UZASADNIENIE WNIOSKODAWCY:

czytelny podpis wnioskodawcy



OPINIA RADY PEDAGOGICZNEJ:

podpis i pieczgé dyrektora szkoty

Do wniosku dolaczono dokumentacje¢ uzasadniajaca wniosek (prosze podkreslic wlasciwe):
- opini¢ ze szkoly o uczniu z trudno$ciami w czytaniu i pisaniu

- wyniki badan lekarskich (okulista, neurolog, laryngolog)

Zgoda rodzicow/prawnych opiekunow lub pelnoletniego wucznia na przeprowadzenie badania
psychologiczno-pedagogicznego w poradni i wydanie opinii.

podpis rodzica/prawnego opiekuna lub petnoletniego ucznia

Na badanie jedno z rodzicéw ma obowiazek zglosi¢ si¢ osobi$cie z niepelnoletnim dzieckiem.

Na badanie prosimy dostarczy¢:
® wytwory pracy ucznia (zeszyty, ¢wiczenia ortograficzne / materiaty z zajg¢ terapii pedagogicznej);
® przynajmniej dwie prace pisemne ocenione przez nauczyciela jezyka polskiego.



