	Data wpływu:
	Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

72-300 Gryfice, ul. Polna 8

tel. (91) 384 24 41

e-mail: ppp@gryfice.pl




WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA:

Gryfice, ....................................
WNIOSEK 
o przeprowadzenie badań psychologicznych i pedagogicznych
w celu wydania opinii o specyficznych trudnościach 
w uczeniu się u ucznia szkoły ponadpodstawowej
(Obowiązuje tylko w przypadku, gdy uczeń nie posiada wcześniej wydanej opinii w szkole podstawowej stwierdzającej u niego występowanie dysleksji rozwojowej)
Imię i nazwisko ucznia ……………........................................................................................................................................
Data urodzenia: ...................................................... Miejsce urodzenia:…..…........................................................................... 

PESEL:___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___                                                                                      
Miejsce zamieszkanie:   ..........................................................................................................................................................                                                                                                         
Nazwa i numer szkoły: ................................................................................................................................ kl. ....................
Imiona i nazwiska rodziców/ opiekunów prawnych:

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

Telefon kontaktowy:………………….………………………….……………………………………………………………
Czy uczeń powtarzał klasę?  TAK /NIE
Jeśli tak to którą? ……………………………………………………………

Był badany w poradni ………………………………………………………………………………………………….




(nazwa i numer poradni, numer opinii, data wydania)

Do wniosku dołączono dokumentację uzasadniającą wniosek:    TAK    /    NIE*
· opinię nauczycieli, wychowawców, specjalistów z przedszkola, szkoły lub placówki;
· wyniki z obserwacji i badań psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych, lekarskich;
· inną...................................................................................................................................................................
ZGODA rodziców / prawnych opiekunów / rodziców zastępczych/pełnoletniego ucznia na przeprowadzenie badania psychologiczno-pedagogicznego w poradni i wydanie opinii.*
PODPISY: 

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

                 matka / opiekunka                                                 ojciec / opiekun                                                  pełnoletni uczeń
Na badanie jedno z rodziców ma obowiązek zgłosić się osobiście z niepełnoletnim dzieckiem.

Na badanie prosimy o przyniesienie:

· Zeszytów ucznia, ćwiczeń ortograficznych/ materiałów z zajęć terapii pedagogicznej.
· Dwóch prac pisemnych ocenionych przez nauczyciela języka polskiego.
WNIOSKODAWCA:

· nauczyciel lub specjalistą wykonujący w szkole zadania z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej, prowadzący zajęcia z uczniem w szkole,

· rodzice/opiekunowie prawni/rodzice zastępczy,

· pełnoletni uczeń

Uzasadnienie wnioskodawcy:

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

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

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

Oświadczam, że jestem: rodzicem  sprawującym  władzę  rodzicielską  nad  dzieckiem/prawnym opiekunem dziecka/osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem/osobą pełnoletnią *

Podpis wnioskodawcy:
..........................................................................................................................................................................     

                 matka / opiekunka                                                ojciec / opiekun                                                  pełnoletni uczeń
Opinia rady pedagogicznej:
..........................................................................................................................................................................

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

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

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

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

Wskazane dołączenie opinii o uczniu z trudnościami w czytaniu i pisaniu
..........................................



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


             data

                     



podpis i pieczęć dyrektora szkoły
INFORMACJA DLA WNIOSKODAWCY
Informujemy, że wnioskodawca może odebrać opinię osobiście. Rodzicowi przysługuje prawo upoważnienia osoby do odbioru dokumentu (według załącznika nr 1). 
     Opinię odbiorę osobiście
     Opinię odbierze pełnoletnia osoba upoważniona (według załącznika nr 1). 

W sytuacji braku możliwości osobistego odbioru dokumentu, może on zostać wysłany pocztą.  

      Opinię proszę przekazać na adres …………….…………………...……………………………………

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



         ………………………………………

  








           podpis uprawnionego wnioskodawcy
* Właściwe zaznaczyć i podkreślić.



Załącznik nr 1









Gryfice, …………………..

UPOWAŻNIENIE

Upoważniam pana/panią* …………………….…………….……………………………………………..

imię i nazwisko numer dowodu osobistego…………………………..……………….……………………

do odbioru opinii w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Gryficach przy ul. Polnej 8, wydanej dla dziecka                                                   




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

imię i nazwisko dziecka
urodzonego ……………………………….…..…… w ……………………………...….………………….





















       …………………………………………………………………









podpis uprawnionego wnioskodawcy
* Właściwe zaznaczyć i podkreślić


