Bydgoszcz, dnia.................o.oenii
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 2 w Bydgoszczy, ul. Gawedy 5, 85-792 Bydgoszcz

WNIOSEK NAUCZYCIELA / SPECJALISTY WYKONUJACEGO W SZKOLE ZADANIA Z
ZAKRESU POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W SPRAWIE WYDANIA
OPINII O DYSLEKSJI ROZWOJOWEJ DLA UCZNIA GIMNAZJUM/SZKOLY
PONADGIMNAZJALNEJ *(podstawa prawna: Rozporzqdzenie MEN z 17.11.2010 roku
zmieniajqce rozporzqdzenie w sprawie warunkow i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania

uczniow i stuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianow i egzaminow w szkolach publicznych —

Dz.U. Nr 228, poz. 1491, § 6a pkt 2 3)

Imig 1 NAazZWISKO dZIGCKA. . ... ..o i
Data i miejsce urodzenia.............oovviiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiaans PESEL.....coiviiiiiiiii e
Adres zamieszkania dziecka. ... ... ...
Szkota/adres. ... ..o klasa........cooveiiiiiie,

podpis nauczyciela/specjalisty
Za zgoda/ na wniosek rodzicow/opiekunéw prawnych lub pelnoletniego ucznia (wtasciwe

podkreslic)

podpis rodzicow/ opiekundéw prawnych lub pelnoletniego ucznia

Opinia Rady Pedagogicznej ( wlasciwe podkreslic) POZYTYWNA/ NEGATYWNA

podpis dyrektora szkoty
* Dotyczy uczniow badanych po raz pierwszy pod katem dysleksji rozwojowej

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procesu diagnostyczno —
terapeutyczno — orzeczniczego dziecka. (Zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883)



