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Whiosek o przeprowadzenie badan diagnostycznych ucznia oraz wydanie opinii
[wypetnia rodzic/opiekun ucznia lub uczen petnoletni]

[miejscowos¢] [data]

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Starogardzie Gd.

ul. Grunwaldzka 28

83-200 Starogard Gd.

1. Wnosze o przeprowadzenie badan diagnostycznych oraz wydanie opinii w sprawie:
1) udziatu ucznia w systemie wspierania ucznidow szczegdlnie uzdolnionych w ramach projektu pn. ,Zdolni
z Pomorza - Powiat Starogardzki 11”,
2) okreslenia innych mozliwych form wsparcia uzdolnien ucznia.
2. Wnosze o przeprowadzenie badan specjalistycznych w zakresie diagnozy uzdolnien i wydanie opinii dla ucznia:

1) iMi€ i NAZWISKO: c.eoeeeeeerieeeeee e
2)
3) data urodzenia: .....ccocoveeeerineieeeeennne
4)  MIEjSCe Ur0dZENIA: .oiuceeeeiecee ettt et et e
5) miejsce zamieszkania:
a) ulica, nuMer domu i MIESZKANIA: .cvevieeeierie s eree et et e r et s et st aes e ens ses s e sessesesesennas
b)  mMiejSCOWOSE: ..o
€) kod pOCZtOWY: ....ovveeeeerceireeeire e
(o ) IR ¢ Yo Yo - LSOO U SU RSO
6) imiona i nazwiska rodzicow/opiekunéw prawnych:
Q) et et st ebeaesbesb et eb et aae et s
D) e e st

7) adres zamieszkania rodzicéw/opiekundw prawnych:
a) adres jak w pkt 5 (powyzej):

Tak: [_] Nie: [_] Jezeli ,Nie”, prosze wypetni¢ dane pkt 7 lit. b-c (ponizej):

b) ulica, nuMer domu i MIESZKANTA: ......ceeveevieeeieeieeee ettt e er e e e saer e e

C)  MIEJSCOWOSCE: .ooeevecreeeeerteete et eer e e , kod pocztowy: ........ccccueuuee. S, POCZEA: ettt
8) numer telefon ucznia: ...,
9) numer telefonu rodzica/opiekuna prawnego: .........ccoceveeeeeeecereeecverereneen
10) adres e-mail UCZNia: ....coceeveverereeeeeee e
11) e-mail rodzica/opiekuna Prawnego: .......ccccveveerireceereeereeeriee e e eeeseneseseeens
12) szkota: NAZWA:  eoveeeeeeereeveneeteseeseeseseerensesessesessrsesessesssseseesssesesrensasesses st esesaeseesensesensnen

AAMES. ettt sttt st et s et s bbbt s et a ses e st ben e s

a) etap edukacyjny: |:| podstawowy
|:| ponadpodstawowy

b)  Kklasa: .cccceieeeeeeeeeeeeee e
3. Czy uczen byt badany w poradni psychologiczno-pedagogicznej?
Tak: [_] Nie: [_] Jezeli ,Tak”, prosze podac nazwe poradni i numer opinii:

[czytelny podpis rodzica/rodzicéw/
opiekuna prawnego/ucznia petnoletniego]
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