
PORADNIA PSYCHOLOGICZNO  PEDAGOGICZNA 

Łęczna,  Al. Jana Pawła II 95 

tel/fax: 081 4622 589 

ppp.leczna@op.pl 

 
WNIOSEK 

NAUCZYCIELA LUB SPECJALISTY WYKONUJACEGO W SZKOLE ZADANIA 
Z ZAKRESU POMOCY PSYCHOLOGICZNO- PEDAGOGICZNEJ 

LUB 
RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW) ALBO PEŁNOLETNIEGO UCZNIA 

O PRZEPROWADZENIE BADAO DIAGNOSTYCZNYCH UCZNIA GIMNAZJUM 
I SZKOŁY PONADGIMNAZJALNEJ 

 
Proszę o przeprowadzenie badao diagnostycznych w sprawie: występowania 

specyficznych trudności w uczeniu się, w tym dostosowania wymagao edukacyjnych i warunków 
egzaminacyjnych do indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz możliwości 
psychofizycznych ucznia ze specyficznymi trudnościami w uczeniu się. 

 
 
Imię i nazwisko ucznia…………………………………………………………………………………………………………….. 
Data urodzenia……………………………………..w……………………………………………………………………………… 
Miejsce zamieszkania……………………………………………………………………………………………………………… 
Telefon kontaktowy………………………………………………………………………………………………………………… 
Nazwa i numer szkoły…………………………………………………………………..klasa………………………………… 

 
WNIOSKODAWCA: nauczyciel/ specjalista wykonujący w szkole zadania z zakresu pomocy 

psychologiczno- pedagogicznej prowadzący z uczniem zajęcia w szkole/ rodzice (prawni 

opiekunowie)/ pełnoletni uczeo. 

 
………………………………………………………………                                                 …………………………………  
/imię i nazwisko wnioskodawcy/                                                               /podpis wnioskodawcy/ 

 
UZASADNIENIE 

WNIOSKU……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                             
 właściwe podkreślid 

mailto:ppp.leczna@op.pl


………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………… 

ZGODA rodziców (prawnych opiekunów) lub pełnoletniego ucznia na przeprowadzenie 

badania 

 

…………………………………………………….                                    ………………………………………………………….  

/data/                                                                                         /czytelny podpis/ 

 

OPINIA RADY PEDAGOGICZNEJ W SPRAWIE KONIECZNOŚCI 
PRZEPROWADZENIA BADANIA: 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………….                                                 ………………………………………………. 

/data/                                                                                          /podpis dyrektora szkoły/ 

 

 

NA BADANIA NALEŻY DOSTARCZYD: 

 zeszyty ucznia, 

 zeszyty dwiczeo ortograficznych lub materiały z terapii pedagogicznej, 

 dwie prace pisemne ocenione przez nauczyciela języka polskiego, 

 informacje nauczyciela wychowawcy klasy o uczniu. 

 


