
………………………………… 
            (miejscowość, data) 

WNIOSEK 

DO DYREKTORA SZKOŁY 

o skierowanie na badania do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 

w Lubaczowie w związku ze specyficznymi trudnościami w uczeniu się 

 

Imię i nazwisko ucznia: ……………………………………………………………………..… 

Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………..… 

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych: ……………………………………...… 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………..… 

……………………………………………………………………………………………….…. 

Telefon domowy lub inny kontaktowy: ……………………………………………………… 

Szkoła i klasa: …………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………....... 

Uzasadnienie wniosku: 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

− opinię lub informację odbiorę osobiście w sekretariacie poradni, 

− proszę o przekazanie opinii lub informacji do szkoły * 

* właściwe podkreślić 

 

…………………………………        ………………………………… 
       (podpis wnioskodawcy)             (podpis rodziców lub opiekunów) 
 

Opinia Rady Pedagogicznej: 

Na posiedzeniu Rady Pedagogicznej …………………………………………………………... 
                  (nazwa szkoły)         (miejscowość) 
 

w dn. …………………...… wniosek został zaopiniowany …………………….……… . 

 

 

…………………………………        ………………………………… 
          (pieczęć placówki)       (pieczęć i podpis dyrektora) 


