……………………………….. 



…………………………………………..

                   placówka






           miejscowość, dnia

WNIOSEK

DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W SULECHOWIE
o wydanie opinii o specyficznych trudnościach w uczeniu się
ucznia gimnazjum i szkoły ponadgimnazjalnej
Proszę o przeprowadzenie badań diagnostycznych ucznia:

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………….

Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………

Szkoła, klasa …………………………………………………………………………………………

Imiona i nazwiska rodziców ………………………………………………………………………..

Wada wzroku/słuchu ……………………..…………………………………………………………

Uzasadnienie dyrektora szkoły: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….







………………………………………








               podpis dyrektora szkoły
