







Wschowa, dnia .......................................

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










             ( pieczątka szkoły )





                   Wniosek



           o wydanie opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej

            
           o specyficznych trudnościach w uczeniu się *

Wnioskodawca **..................................................................................................................................

Imię i Nazwisko ucznia .........................................................................................................................

Urodzony(na) dnia...................................... w .......................................................................................

Klasa .....................Pesel .......................................................................................................................
Adres  zamieszkania .............................................................................................................................

Uzasadnienie  wnioskodawcy: ..............................................................................................................

( obserwowane trudności )

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

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

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

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

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

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

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

Wyrażam  zgodę na  wydanie  opinii przez  Poradnię  Psychologiczno-Pedagogiczną








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








                             ( podpis rodzica/ ucznia )

*   dotyczy uczniów szkoły podstawowej i ponadpodstawowej

**  nauczyciel, rodzic, pełnoletni uczeń

Opinia rady pedagogicznej:

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

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

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

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

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

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

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

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

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








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









                     ( podpis dyrektora szkoły )

