Piecze¢ szkoly, ...l Data, ...........oevenenennn.

Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna
w Wodzistawiu SI.
ul. Mendego 3

WNIOSEK
NAUCZYCIELA LUB SPECJALISTY WYKONUJACEGO W SZKOLE
ZADANIA Z ZAKRESU POMOCY PSYCHOLOGICZNO -
PEDAGOGICZNEJ LUB RODZICOW (PRAWNYCH I OPIEKUNOW) ALBO
PELNOLETNIEGO UCZNIA O PRZEPROWADZENIE BADAN
DIAGNOSTYCZNYCH UCZNIA GIMNAZJUM / SZKOLY
PONADGIMNAZJALNEJ

Prosz¢ o przeprowadzenie badan diagnostycznych ucznia w sprawie wystgpowania
specyficznych trudnosci uczeniu si¢ (dysleksja, dysgrafia, dysortografia, dyskalkulia)*, w tym
dostosowania wymagan edukacyjnych i warunkow egzaminacyjnych do indywidualnych potrzeb
rozwojowych 1 edukacyjnych oraz mozliwo$ci psychofizycznych ucznia ze specyficznymi
trudno$ciami w uczeniu sie¢.

Imig i nazwisko UCZNia .........ooiiniiiii i PESEL: ...

Data urodzenia .............ccoveevinennnnn. INEEJSCE UL .ttt st et etee et e ee e e e e et e e e e eaeeseneaanas
Miejsce zamieszkania

IMIONA TOAZICOW ... e e et
Telefon KONTAKEOWY . ... .o e e e
Nazwa i numer SZKOY . ...
S T PO
Whnioskodawca: nauczyciel / specjalista wykonujacy w szkole zadania z zakresu pomocy
psychologiczno-pedagogicznej prowadzacy zajecia z uczniem w szkole / rodzice (prawni
opiekunowie) / pelnoletni uczen*:
Uzasadnienie wnioskodawcy, dlaczego dopiero teraz sklada wniosek i na jakiej podstawie sadzi,
Ze uczen jest dyslektykiem:

/imi¢ i nazwisko wnioskodawcy/ /podpis/

*wilasciwe podkresli¢



Data przyjecia wniosku przez Dyrektora szkoty: ....................c.. POAPIS. ...

Zgoda rodzicow (prawnych opiekunéw) lub pelnoletniego ucznia na przeprowadzenie badan

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby orzecznictwa i obowiazujacej
statystyki zgodnie z Ustawa dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (dz. U. z 2002r.

Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).

Data ..o CzytelnNy POAPIS ..ovvieei e

(rodzice. petnoletni uczen)

Opinia Rady Pedagogicznej w sprawie koniecznosci przeprowadzenia badan / wydania opinii:
Rada Pedagogiczna po zapoznaniu si¢ z uzasadnieniem wniosku Pani/Pana ................................

pozytywnie zaopiniowata wniosek 0 skierowanie UCZNnia ...............oovuvuviiriririniniiiiieinieneneenanaan,
zkl oo

na badanie i wydanie opinii do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Wodzistawiu SI.

Data przekazania wniosku do PP-P .....cccceeiieiiennnnnnn. pieczeé poradni: .........eeeeen.n.

(Rozp. MEN z dnia 7 listopada 2010 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie warunkow i
sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i sluchaczy oraz przeprowadzania
sprawdziandéw i egzaminéw w szkolach publicznych)



