Katowice, dn. ................................ r.

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 5 

w Katowicach

ul. Okrzei 4

Dyrekcja ……………………………………………………………………………………………...






(nazwa szkoły)
zwraca się z prośbą o przebadanie pod katem specyficznych trudności w uczeniu się ucznia/uczennicy …………………………………………………...………….,  klasy …………  
(imię i nazwisko)

W załączeniu przekazuję wniosek nauczyciela/specjalisty wykonującego w szkole zadania z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej wraz z uzasadnieniem, zgodę rodziców na przebadanie ucznia/uczennicy oraz pozytywną opinię Rady Pedagogicznej 
w tej sprawie.
Dyrektor

……………………………………………….

(nazwa szkoły)
……………………………………………….

Na podstawie § 4 rozporządzenia MEN z dnia 10.06.2015 roku w sprawie szczegółowych warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy 
w szkołach publicznych (Dz.U. 2015 poz. 843 z późn. zm.)

Wnioskuję o wydanie opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej, o specyficznych trudnościach w uczeniu się dla ucznia/uczennicy* …………………………………………………………………………, klasy …………………

(imię i nazwisko)
Uzasadnienie: …………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………..




…………………………………..

(Katowice, data)




(podpis wnioskującego nauczyciela/specjalisty)
Zgoda rodziców/ pełnoletniego ucznia*:

Wyrażam/nie wyrażam zgodę* na badanie mojego syna/córki* w celu uzyskania opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej, o specyficznych trudnościach w uczeniu się. 
………………………………..




…………………………………..

(Katowice, data)




(podpis rodziców/ pełnoletniego ucznia)
Opinia Rady Pedagogicznej z dnia …………………………………. pozytywna/negatywna*

Do wiadomości:

1. PPP ……………………………..

2. Rodzice/pełnoletni uczeń

3. a/a

*niepotrzebne skreślić

1

