.................................................................. Gdansk,............

telefon email

WNIOSEK

DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ NR 4 W GDANSKU

O PRZEPROWADZENIE BADANIA | WYDANIE OPINII

Whnioskuje o:*
|| przeprowadzenie diagnozy mojego syna/ mojej corki
L] wydanie opinii postdiagnostycznej mojego syna/ mojej corki

L] wydanie informacji o wynikach diagnozy mojego syna/ mojej corki

Nazwisko i imi¢ dziecka/ucznia data urodzenia

PESEL

ucznia

Przedszkola NI /NAzZWAL. ......oooee e e
Szkoty POAStaWOWE] Nr......cccovviriiiiiiiiiiiieieenn Klasa.....................

Szkoty Ponadpodstawowej nr............cceeevvvivininnnnn. Klasa.....................

W sprawie (prosze postawi¢ krzyzyk przy wybranym punkcie):

2. Weczeéniejszego przyjecia dziecka do szkoty podstawowej

3. Odroczenia rozpoczecia spetnienia przez dziecko obowiazku szkolnego

4. Zwolnienia ucznia z nauki drugiego jezyka obcego

5. Objecia ucznia naukg w klasie terapeutycznej

6. Dostosowania wymagan edukacyjnych wynikajgcych z programu nauczania do indywidualnych
potrzeb edukacyjnych ucznia

7. Udzielenia zezwolenia na indywidualny program/indywidualny tok nauki

9. Pierwszenstwa w przyjeciu ucznia z problemami zdrowotnymi do szkoty ponadpodstawowej

10. Zezwolenia na zatrudnienie mtodocianego w celu przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy
lub nauki zawodu

11. Braku przeciwwskazan do wykonywania przez dziecko pracy lub innych zaje¢ zarobkowych

13. Objecia dziecka pomoca psychologiczno-pedagogiczng w przedszkolu, szkole lub placéwce

14. Specyficznych trudnosci w uczeniu sie - dysleksji rozwojowej

16. Innego

17. Objecia ucznia zindywidualizowana $ciezka ksztalcenia

czytelny podpis

* wybierz wlasciwe




