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

Prosze o przeprowadzenie badan diagnostycznych w sprawie: wystepowania
specyficznych trudnosci w uczeniu sie, w tym dostosowania wymagan edukacyjnych i warunkéw
egzaminacyjnych do indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci
psychofizycznych ucznia ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu sie.
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WNIOSKODAWCA: nauczyciel/ specjalista wykonujgcy w szkole zadania z zakresu pomocy
psychologiczno- pedagogicznej prowadzacy z uczniem zajecia w szkole/ rodzice (prawni
opiekunowie)/ petnoletni uczen”.

/imie i nazwisko wnioskodawcy/ /podpis wnioskodawcy/
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ZGODA rodzicéw (prawnych opiekundw) lub petnoletniego ucznia na przeprowadzenie

badania
/data/ /czytelny podpis/
OPINIA RADY PEDAGOGICZNEJ W SPRAWIE KONIECZNOSCI
PRZEPROWADZENIA BADANIA:
/data/ /podpis dyrektora szkoty/

NA BADANIA NALEZY DOSTARCZYC:
® zeszyty ucznia,
® zeszyty ¢wiczen ortograficznych lub materiaty z terapii pedagogiczne;j,
e dwie prace pisemne ocenione przez nauczyciela jezyka polskiego,

® informacje nauczyciela wychowawcy klasy o uczniu.



