Pieczatka szkoly (D | 7-

Whiosek o przeprowadzenie badan specjalistycznych
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Biatlogardzie
ucznia/stuchacza szkotly ponadpodstawowej
z trudnosciami w pisaniu i/lub czytaniu
(podejrzenie specyficznych trudnosci w uczeniu si¢)

Imie i nazwisko wnioskodawcy (nauczyciela, specjalisty, rodzica/prawnego opiekuna,
petnoletniego UCZNIia): ......ccuviiiiiiii

Imie i NazwisKo UCZNIA/SIUCNACZAL: .............uuuuiiiiiiii e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeas
Data i MIiejSCe UrOUZENIA: ... ..t

Pesel ucznia:

AAIES ZaAMIE S ZK AN A, oo e e s

UZASADNIENIE

1.Czy uczenh/stuchacz uczestniczyt w badaniach psychologiczno-pedagogicznych lub
logopedycznych:

- nie,

- tak.
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2. Formy pomocy udzielonej uczniowi/stuchaczowi (rodzaj, okres trwania, efekty):

3. Nasilenie wystepowania nieprawidtowosci (prosze zaznaczyc):

- btedy nieliczne;

- liczne btedy ortograficzne,

- nasilone wystepowanie btedéw ortograficznych i btedéw specyficznych.
4. Rodzaj popetnianych btedow (prosze zaznaczyc):

- btedy ortograficzne,

- btedy fonetyczne,

- btedy fleksyjne,

- btedy znaczeniowe,

- btedy frazeologiczne,

- btedy sktadniowe,



- btedy stylistyczne ,
- btedy interpunkcyjne.
5. Poziom graficzny pisma:
- poprawny,
- zaburzony (wymieni€ CeChY PISMA) ......ueieiei i

6. Znajomos¢ zasad ortografii:
- bez zastrzezen,
- niepetna (wymieni¢ czego dotyczy)

9. Trudnosci w czytaniu dotycza:
- tempa,
- techniki,
- rozumienia czytanego tekstu.
10.Czy wystepujg trudnosci w uczeniu sie innych przedmiotéw szkolnych?
- nie,
- tak.
Przedmiot i opis trudnosci:

12. Oceny szkolne z poszczegodinych przedmiotéw nauczania z ostatniego semestru lub konca
roku szkolnego:



13. Uwagi o uczniu/stuchaczu (dot. stanu zdrowia, czy prowadzi prace w domu nad eliminacjg
trudnosci, ocena stopnia jego zaangazowania, postawa wobec ogoétu obowigzkoéw szkolnych,
barier i ograniczehn majgcych wptyw na funkcjonowanie i uczestnictwo w zyciu szkoty, inne)

podpis wnioskodawcy

Po zapoznaniu sie z tre$cig wniosku dotyczgcego mojego dziecka/podopiecznego/petnoletniego
ucznia/stuchacza

wyrazam zgode na podjecie czynnosci diagnostycznych oraz na wykorzystanie dokumentaciji
dotyczgcej dziecka, zgromadzonej w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Biatogardzie.

podpis rodzica/prawnego opiekuna lub
petnoletniego ucznia/stuchacza*

e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Biatogardzie, ul. Dworcowa 2, 78-200 Biatogard, adres e-mail: sekretariat@ppp.powiat-
bialogard.pl, tel. 94 312 25 96;

e Petna tres¢ informacji o przetwarzaniu danych osobowych znajduje sie na stronie www.ppp.powiat-
bialogard.pl w zaktadce RODO

Opinia Rady Pedagogicznej z dnia

pieczgtka szkoty podpis dyrektora

Na badanie nalezy zabra¢ prace pisemne, sprawdziany ortograficzne ucznia/stuchacza oraz
zeszyty z jezyka polskiego lub innych przedmiotéw.

*wiasciwe podkresli¢


http://www.ppp.powiat-bialogard.p/
http://www.ppp.powiat-bialogard.p/

