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Whiosek o przeprowadzenie badan diagnostycznych ucznia
‘ oraz wydanie opinii
-~ (wypetnia rodzic/opiekun ucznia lub uczeri petnoletni)
ZdolnizPomorza
................................... ,dnia e
miejscowos¢ data

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
ul. Stoneczna 1
83-400 Koscierzyna

Whnosze o przeprowadzenie badan diagnostycznych oraz wydanie opinii w sprawie:

1. udziatu ucznia uczennicy/ucznia w systemie wspierania uczniéw szczegdlnie uzdolnionych w ramach
projektu Zdolni z Pomorza — powiat koscierski,

2. okreslenia innych mozliwych form wsparcia uzdolnien uczennicy/ucznia.

1) Wnosze o przeprowadzenie badan specjalistycznych w zakresie diagnozy uzdolnien i wydanie opinii dla:
a) IMIQ i NAZWISKO: ..o e e
b) PESEL:ciiiiiiereeeee e data urodzenia:.....ccccoeeeeieireercre e, Miejsce urodzenia: ceeeveeceveveeecneene.
c) miejsce zamieszkania:
— ulica, NUMEr dOMU i MIESZKANTA: .ccviieiiee ittt bbb s e s e e s sae e st nne
— IMEJSCOWOSCE: .evvietieetecteeeatet et e e ete st et besaeseteste s sestesaes s eteebessasesses st et etensssesbesars et sbeseasessasbesbesarsaee et snnsessetansoas
—  kOod POCZEOWY: .o POCZED weuvevireneene st seier ettt es e s st s e sre e
d) imiona i nazwiska rodzicéw/opiekunéw prawnych:

e) adres rodzicow/opiekundw prawnych:
— adres identyczny jak w lit. c: Tak: [ Nie: [1 (jesli nie, prosze wypetni¢ ponizej)
— Ulica, NUMETr dOMU i MIESZKANIA: cuvivvviie ittt ettt et e et saeees e e sbesae s es et saesasaessessnssaesessennnestesanes
 IMEJSCOWOSE: c.evvietiietecteete ettt eteete st eabesaessaestessssssbesbes st aaeetesenssabes st easatessasssbesbesaae et st ssaseabessesateabe s snabessesasen
— KO POCZLOWY: oottt [0 7o Lov.4 - RSO
f) telefon rodzica/opiekuna prawnego: ........ccoeveveveeeeeeeereererenenenns

g)

e-mail rodzica/opiekuna Prawnego: .......cccuvevvreeerereenereienerieeereee s esse e esresens
h) szkofa:

2) Czy uczennica/uczen byt badany w poradni psychologiczno-pedagogicznej? Tak: [ Nie: []
a) Jezeli tak, to prosze podac nazwe poradni i NUMEr OPINIi: ...ucieecceeeeieetieriee ettt et e r e se b enaas

3) Uzasadnienie wniosku: w zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie Zdolni z Pomorza — powiat
koscierski

czytelny podpis rodzica/rodzicéw/opiekuna prawnego/
ucznia petnoletniego

Wyjasnienie: Jezeli osoba badana jest niepetnoletnia, na badanie musi zgfosic sie wraz z rodzicem lub opiekunem prawnym.
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