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Zatgcznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji uczniow
do projektu ,,Zdolni z Pomorza — powiat leborski”

Wyjasnienie: Formularz przystosowany do wypetniania na komputerze — mozna uzupetnia¢ wytgcznie pola
oznaczone kolorem szarym. Po wydrukowaniu formularz nalezy podpisac odrecznie.

Whiosek o przeprowadzenie badan diagnostycznych ucznia
oraz wydanie opinii

‘, (wypetnia rodzic/opiekun ucznia lub uczeri petnoletni)
A AN L,

ZdolnizPomorza
, dnia

miejscowosc, data

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
nazwa poradni

w
miejscowos¢

Whnosze o przeprowadzenie badan diagnostycznych oraz wydanie opinii w sprawie:
1. udziatu ucznia uczennicy/ucznia w systemie wspierania uczniéw szczegdlnie uzdolnionych w ramach

projektu Zdolni z Pomorza — powiat leborski,
2. okreslenia innych mozliwych form wsparcia uzdolnien uczennicy/ucznia.

1) Wnosze o przeprowadzenie badan specjalistycznych w zakresie diagnozy uzdolnien i wydanie opinii dla:
a) imie i nazwisko:
b) PESEL: ; data urodzenia: ; miejsce urodzenia:
¢) miejsce zamieszkania:
- ulica, numer domu i mieszkania:
- miejscowos¢:
- kod pocztowy: poczta

d) imiona i nazwiska rodzicéw/opiekunéw prawnych:

e) adres rodzicow/opiekunéw prawnych:
- adres identyczny jak w lit. c: Tak: [_] Nie: [_] (je$li nie, prosze wypetni¢ ponizej)
- ulica, numer domu i mieszkania:

- miejscowosc:

- kod pocztowy: poczta
f) telefon ucznia: ; telefon rodzica/opiekuna prawnego:
g) e-mail ucznia: ; e-mail rodzica/opiekuna prawnego:
h) szkota:
- nazwa:
- klasa:

2) Czy uczennica/uczen byt badany w poradni psychologiczno-pedagogicznej? Tak: |:| Nie: |:|

a) Jezeli tak, to prosze podaé nazwe poradni i numer opinii:
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3) Uzasadnienie wniosku: w zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie Zdolni z Pomorza — powiat leborski

czytelny podpis rodzica/rodzicéw/opiekuna prawnego/ucznia petnoletniego

Wyjasnienie: Jezeli osoba badana jest niepetnoletnia, na badanie musi zgtosi¢ sie wraz z rodzicem lub
opiekunem prawnym.
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