
Zespół pomocy psychologiczno-pedagogicznej 
V Liceum Ogólnokształcące im. ks. Piotra Ściegiennego w Kielcach 
Kielce, ul. Marszałkowska 96 

 

 

                                                                                                                  Kielce, …..….………… r. 

 

 

V Liceum Ogólnokształcące 

im. Ks. P. Ściegiennego 

w Kielcach 

 

 

WNIOSEK O SKIEROWANIE DO PORADNI PSYCH-PED 

 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie pozytywnej opinii rady pedagogicznej dotyczącej  

przeprowadzenia badania w poradni psychologiczno-pedagogicznej ze względu na specyficzne 

trudności w nauce. 
 

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

        (imię i nazwisko ucznia)                             (klasa)                   (miejsce i data urodzenia) 
  

 

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

(imiona i nazwiska rodziców) 
  

 

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

                 (adres zamieszkania)                                                               (telefon do kontaktu) 
  

 

Uzasadnienie wniosku: ……………………………………………………………………………….. 

 

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

 

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

 

 

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

                                                                                                        (podpis wnioskodawcy: 

                                                                                                         rodzic, bądź uczeń pełnoletni) 

 

 

OPINIA RADY PEDAGOGICZNEJ: 

Na posiedzeniu Rady Pedagogicznej V LO w Kielcach w dniu …………………………………….. 

wniosek został zaopiniowany ……………………………………………………………………….. 

 

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

                                                                                                        (podpis dyrektora szkoły) 


