STAROSTWO POWIATOWE
w Starogardzie Gdanskim
ul. Kos$ciuszki 17,

PORADNIA
@ PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA
I 83-200 Starogard Gdanski

"\ ul. Grunwaldzka 28
l ‘ 83-200 Starogard Gdanski

58 56-229-82

ZDOLNI POWIATU STAROGARDZKIEGO

1. Wniosek o przeprowadzenie badan diagnostycznych ucznia
................... dnia .

Whiosek — arkusz nominacji

rodzicéw /opiekunéw prawnych o przeprowadzenie badan ucznia w celu:

[] Identyfikacji uzdolnien oraz uczestnictwa w systemie wspierania uczniéw uzdolnionych realizowanym
w Lokalnym Centrum Nauczania Kreatywnego *

[] Przeprowadzenie specjalistycznych badan ucznia w sprawie udzielenia zezwolenia na realizacje*:

- indywidualnego toku nauki [J*

- indywidualnego programu nauki z przedmiotu* ...........ccceeeevciveeeeciieeenee, U

1. Prosze o przeprowadzenie badan specjalistycznych i wydanie opinii mojego dziecka:

IMIE I NAZWISKO: viitietieiece ettt s st PESEL: oottt et et
Data UrodzZeNIa: ..cccuceveeeeeieienecie ettt et st st s e et saes e enes Witiietirteresenies et sesterese st st s ebe e enes
MIEJSCE ZAMIESZKANIA: .uvieietietietiece ettt s ettt et e b e eseaae e eaes e sanbes et aesersareaseete st sbenernenn
TelEfON KONTAKEOWY: ..ottt st st e et re st et sbe s s st e e esbes b et e seeseaneaseeteseeseesnsenes

LS 1 0 1= 11 TR

2. Czy uczen byt badany w poradni psychologiczno-pedagogicznej? .................
3. Jezeli tak, to prosze poda¢ numer poradni i NUMEr OPINIi: covecveeeeeiiesececiiee e e

4. Na badanie zgtosze sie osobiscie (podpisuje uczen petnoletni)
IMIE T NAZWISKO! 1.ttt sttt e st sttt s bbb st et ebeses bbbt et sasses et et saesbesan steseassens

Lo T 1o L-3 RSP

5. Na badanie zgtosze sie osobiscie z niepetnoletnim dzieckiem.

IMie i NAZWISKO MatKi/OPIEKUNG ..ottt ettt e r e et e b et s sttt a st ebebebsaessasas et bebenes

6. Wyrazam zgode na przekazanie opinii po badaniu komisji rekrutacyjnej LCNK

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach sktadanych w zwigzku z
konkursem, dla potrzeb niezbednych dla jego realizacji i dokumentacji projektu, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101,poz. 926 ze zm.)

* zaznaczy¢ poprzez wstawienie X w okienku
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2. Arkusz nominacji ucznia uzdolnionego

Arkusz nominacji ucznia uzdolnionego
PYTANIA ANKIETOWE
1. Uczen przejawia zdolnosci w zakresie (wfasciwe podkreslic):
e matematyki
o fizyki
e informatyki

2. Czy uczen jest uzdolniony réwniez w innych dziedzinach?

o matematyka .....cccoeiiiiiii e,
o fizyka o,
o informatyka ....cccccoeiiiiiiii

6. Najwieksze sukcesy ucznia w konkursach i olimpiadach w ciggu ostatnich 3 lat, otrzymane nagrody,

stypendia:
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10. Opinia o uczniu, dlaczego uczen powinien realizowad indywidualny program zaje¢ z przedmiotu

(matematyka, fizyka, informatyka):

data czytelny podpis rodzica



