………………………………                                                    …………………………………
                      (pieczęć szkoły)                                                                                                                                  (miejscowość, data)
Sygnatura: ……………………………………….
WNIOSEK 
O WYDANIE OPINII O SPECYFICZNYCH TRUDNOŚCIACH W UCZENIU SIĘ –
dla ucznia gimnazjum lub szkoły ponadgimnazjalnej /szkoły ponadpodstawowej
Podstawa prawna: 
· § 4. ust. 2 i 3. Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10 czerwca 2015 r. w sprawie szczegółowych warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 843 ze zmianami)
· § 3  ust. 2 i 3. Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 sierpnia  2017 r. w sprawie szczegółowych warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1534)

Imię i nazwisko ucznia………………………………………………..PESEL:…………………………
Data urodzenia……………………………. ..    miejsce ur. ………………………………………….…
Miejsce zamieszkania…………………………………………………………………………………….

Imiona rodziców………………………………………………………………………………………….

Nazwa i adres szkoły……………………………………………………………………… Klasa………
Telefon kontaktowy………………………………………………………………………………………
Z wnioskiem o wydanie opinii o specyficznych trudnościach w uczeniu się występuje: (właściwe podkreślić)
· nauczyciel prowadzący zajęcia z uczniem  w szkole po uzyskaniu zgody rodziców/pełnoletniego ucznia;
· specjalista wykonujący w szkole zadania z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej prowadzący zajęcia z uczniem w szkole po uzyskaniu zgody rodziców/pełnoletniego ucznia;
· rodzice;
· pełnoletni uczeń.
Uzasadnienie wniosku:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………..

                                                                                                                                                                                (czytelny podpis wnioskodawcy)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb poradnictwa psychologiczno – pedagogicznego                             (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j: Dz. U. z 2016 r. poz. 922.)

……………………………………………………………………..

                                                                                                                                                                           (czytelny podpis rodzica/pełnoletniego ucznia)
Dyrektor szkoły, po zasięgnięciu opinii Rady Pedagogicznej na zebraniu w dniu: ……………. przekazuje wniosek wraz z uzasadnieniem oraz opinią Rady Pedagogicznej do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1 w Kaliszu, 
Opinia Rady Pedagogicznej: 

…………………………………………………………………………………………………………….…………
Rodzice/ pełnoletni uczeń (niepotrzebne skreślić) zostali w dniu ………..………     poinformowani przez dyrektora szkoły o przekazaniu wniosku do poradni.

Kalisz, dn. ……………………………..                                     …………………………………
                                                                                                                                                          (pieczęć i  podpis dyrektora szkoły) 
