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WNIOSEK *

RODZICA/ PELNOLETNIEGO UCZNIA / NAUCZYCIELA LUB SPECJALISTY
DO DYREKTORA ZESPOLU SZKOL IM. JANA WYZYKOWSKIEGO W GLOGOWIE
W SPRAWIE WYDANIA PRZEZ PORADNIE PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA
OPINII O SPECYFICZNYCH TRUDNOSCIACH W UCZENIU SIE
UCZNIOWI KLASY PONADPODSTAWOWEJ

(nazwa szkoty)

Dotyczy ucznia/uczennicy:

imi¢ i nazwisko ucznia/uczennicy
Jako * rodzic/ pelnoletni uczen/ nauczyciel / specjalista pracujacy z ww. uczniem/ uczennicg
wnioskuje o przekazanie niniejszego wniosku wraz z opinia rady pedagogicznej dot. przedmiotowe;j

sprawy oraz opinig nauczycieli o funkcjonowaniu ucznia/uczennicy w kontekscie specyficznych

trudnos$Ci W UCZENTU SI€ O O ...iuis ottt w celu
rozpatrzenia zasadnos$ci wydania opinii o specyficznych trudnosciach w uczeniu sig.

Uzasadnienie wniosku:

podpis wnioskodawcy

*

skresli¢ niewlasciwe



