Gorzow Wlkp., dnia.................c.ooeeeee.

WNIOSEK
O
WYDANIE OPINII O SPECYFICZNYCH TRUDNOSCIACH W UCZENIU SIE
UCZNIOW SZKOL PONADPODSTAWOWYCH
(obowiazuje tylko w przypadku, gdy uczen nie posiada wczesniej wydanej opinii w szkole
podstawowej stwierdzajacej u niego wystepowanie specyficznych trudnosci w nauce)

Imig¢ i nazwisko ucznia

Dataurodzenia ..........coooeeeeeeeee PESEL oottt

Miejsce
ZAIMIESZKANIA. . . .+ ettt et e e

Nazwa i numer szkoty: 1V Liceum Ogélnoksztatcace w Gorzowie
Wikp. klasa........coooviiiiiiiiii

Imiona i nazwiska rodzicow/opiekundéw
00701 )] o

adres e-mail (ArUKOWANYMI) v eeeeeeeeeeneeeneenneeenneenneennnenanes

Telefon kontaktowy ...,

ZGODA rodzicow/ prawnych opiekunow/ petnoletniego ucznia* na przeprowadzenie badania
psychologiczno-pedagogicznego w poradni i wydanie opinii.

Czytelny podpis rodzicow/ opiekundéw
prawnych/ pelnoletniego ucznia*
*Niepotrzebne skreslic.

WNIOSKODAWCA (wtasciwe podkreslic):

e nauczyciel lub specjalista wykonujacy w szkole zadania z zakresu pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, prowadzacy zajecia z uczniem w szkole,

e rodzice / prawni opiekunowie,

e pelnoletni uczen .



UZASADNIENIE WNIOSKODAWCY:

imi¢ i nazwisko wnioskodawcy podpis wnioskodawcy

OPINIA RADY PEDAGOGICZNEJ:

Rada Pedagogiczna IV Liceum Ogo6lnoksztalcacego im. Tadeusza Kotarbinskiego w
Gorzowie WIkp.

pelna nazwa szkoty

WANIU .o zaopiniowala pozytywnie/negatywnie wniosek
0 przeprowadzenie badania psychologiczno-pedagogicznego i wydanie opinii 0
specyficznych trudnosciach w uczeniu si¢ u

UCZNIA/UCZENIICY . .+ ettt et et et et et et et e et et e et et e e eeeeeaenas

imig i nazwisko ucznia/uczennicy



