(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy) / data/

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Lubaczowie

WNIOSEK!
nauczyciela lub specjalisty wykonujacego w szkole zadania z zakresu pomocy psychologiczno-
pedagogicznej lub rodzicow (prawnych opieckunéw) albo pelnoletniego ucznia?

o przeprowadzenie badan diagnostycznych ucznia szkoly ponadpodstawowej

IMi€ 1 NAZWISKO UCZNIA ...ttt et et et ne e aaa e
Data urodzenia ............ccoeveeenininnnn.n. Miejsce urodzenia ..........c.oeveniiiniiniinainnnnnn.
MIEJSCE ZAMICSZKANIA. ...\ vttt ittt ettt ettt e eans
Telefon KONtaKtoOW Y. ... ..o e e
NazWa i adres SZKOY......ccoviiiiiiiiiiie e e e eeenn . KISE L

w celu stwierdzenia specyficznych trudnosci w uczeniu si¢ i wydania opinii w sprawie
dostosowania wymagan edukacyjnych do potrzeb i mozliwosci ucznia/uczennicy

UZASADNIENIE wnioskodawcy do wniosku o przeprowadzenie badania psychologiczno-
pedagogicznego:

/podpis wnioskodawcy/

ZGODA rodzicow lub pelnoletniego ucznia na przeprowadzenie badania w Poradni®

Data ....oooviiiiiii Czytelny podpis ......covviviiiiiiiiiiiinannn..

1 POUCZENIE: Wniosek sklada si¢ do dyrektora szkoty. Wnioskodawcg moze by¢: nauczyciel lub specjalista
wykonujacy w szkole zadania z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej prowadzacy zaj¢cia z uczniem w
szkole (po uzyskaniu zgody rodzicow lub pelnoletniego ucznia) albo rodzice lub petnoletni uczen.

2 Zaznaczy¢ poprzez podkreslenie, kto jest wnioskodawcg.

3 Zgoda jest wymagana w przypadku, kiedy wnioskodawcg jest nauczyciel lub specjalista wykonujacy w szkole
zadania z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej prowadzacy zajecia z uczniem w szkole.
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Zasiegniecie opinii Rady Pedagogicznej

Pieczgc szkoty

OPINIA Rady Pedagogicznej w sprawie koniecznosci przeprowadzenia badan w Poradni pod
katem wydania opinii w sprawie stwierdzenia specyficznych trudnos$ci w uczeniu si¢:

Rada PedagogiCZNa .........coiiriiniii i e e e w dniu
............................................. pozytywnie / negatywnie* zaopiniowata wniosek o przeprowadzenie
badan diagnostycznych dla ucznia / UCZENNICY .......cc.viiiiiiiiiiii i i,

pod katem stwierdzenia specyficznych trudnosci w uczeniu sig¢.

Uzasadnienie:
Wystepujace objawy specyficznych trudnosci w uczeniu si¢ zaobserwowane u ucznia/uczennicy:

Uczen/uczennica byl(a) na terenie szkoly objety(a) pomocag psychologiczno-pedagogiczng w
LL0 T 1T T PP T PSP TP TP PP PRPRORPROON
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Data Podpis wychowawcy Podpis dyrektora szkoty

4 Niepotrzebne skresli¢



Informacje nauczyciela jezyka polskiego

1. Znajomos$¢ zasad ortograficznyCh...........coooiiiii i
2. Czestotliwos¢ wystepowania bledow w pracach pisemnych.................oooiiiiiiiii e,

3. Charakter popetnianych bIedOwW W PISANIU. ......c.oviiiiii i e e e

ST 350 o T o) 1T 4 PP

6. Ogolna ocena samodzielnych prac pisemnych.............oooiiiiiiiiiii i

7. Technika CZYtania. .........oiueieiii e
8. Rozumienie czytane@o teKSTU. . ... ..ttt

Informacje nauczyciela matematyki®
1. Stopien opanowania technik rachunkowych, w tym opanowanie tabliczki mnozenia: ............

5> wypetia¢ tylko w przypadku problemow z uczeniem si¢ matematyki



4. Stopien nasilenia trudno$ci w uczeniu si¢ matematyki: ............ooviiiiiiiiiiiiiii

5. Tempo wykonywania OblICZEN: .......o.uiutiniiitt ettt et e
podpis nauczyciela j. polskiego podpis nauczyciela matematyki
Pieczec¢ i podpis Dyrektora
Data wypetnienia: ...........................



