
...................................................................... 
(pieczęć placówki wystawiającej skierowanie) 
 
 
 

SKIEROWANIE 
na badania specjalistyczne ucznia kl. III gimnazjum / VIII szkoły podstawowej 

z problemami zdrowotnymi 
 

(WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM) 
 

Rodzic powinien wyrazić pisemną zgodę , którą należy dołączyć do skierowania . 

 
Wnioskodawca:...................................................................... 

(rodzic, nauczyciel, pedagog) 
 
 

1. Nazwisko i imiona ucznia............................................................................ 

2. Klasa:.......................................................................................................... 

3. Data ,miejsce urodzenia:............................................................................. 

4. PESEL ucznia:............................................................................................ 

3. Imiona rodziców: ........................................................................................ 

4. Aktualny adres zamieszkania: .................................................................... 

5. Numer telefonu do rodziców / opiekunów ucznia:....................................... 

6. Data ostatniego badania w PP – P:............................................................. 

 

7. Powód skierowania:.................................................................................... 

..................................................................................................................  

Krótka charakterystyka i opinia dydaktyczna ucznia (opisowa ocena 

możliwości edukacyjnych i stosunku do nauki szkolnej, motywacji, postępów w 

nauce, zainteresowań, cech charakteru, aktywność na terenie szkoły.) 

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................



...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

........................................................................................................................... 

8. Krótka informacja dotycząca wpływu stanu zdrowia na funkcjonowanie 

ucznia w szkole. (wpływ na poziom wiedzy, pobyt i funkcjonowanie w szkole 

podczas lekcji i przerw, nieobecności związane z przebiegiem choroby) 

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

........................................................................................................................... 

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

........................................................................................................................... 

 

 

........................................                                                   ................................                                    
Podpis wychowawcy / pedagoga                                                                    Podpis dyrektora szkoły 

 

 

Załączniki: 

 Wykaz ocen z I semestru; 

 Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka; 

 Inne zaświadczenia lekarskie dokumentujące przebieg choroby. 


