WNIOSEK O WYDANIE OPINII / INFORMACJI Y

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Wypetnia poradnia
72-010 Police, ul. J. Korczaka 5

tel. 91 317 67 29

e-mail: sekretariat@poradniapolice.pl

PROSZE WYPEENIC LITERAMI DRUKOWANYMI

DANE DZIECKA

1. Imie (imiona) dziecka/ucznia

2. Nazwisko dziecka/ucznia

3. PESEL dziecka/ucznia (w przypadku braku numeru PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢)

4. Data i miejsce urodzenia dd-mm-rrrr/ miejsce urodzenia
dziecka/ucznia

5. Adres zamieszkania kod, miejscowosé, ulica, numer domu, mieszkania

dziecka/ucznia

DANE PLACOWKI, DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO/UCZEN

6. Pelna nazwa

przedszkola/szkoly/placéwki
7. Adres przedszkola/ szkoty/placowki | kod, miejscowosé, ulica, numer
8. Grupa przedszkolna, klasa, grupa

wychowawcza

WNIOSKUJE O WYDANIE OPINII w sprawie:

[

objecia pomocg psychologiczno-pedagogiczna w przedszkolu, szkole lub placowce

0

specyficznych trudno$ci w uczeniu sig¢

[

odroczenia rozpoczecia przez dziecko obowiagzku szkolnego

wczesniejszego przyjecia dziecka do szkoty podstawowej

udzielenia zezwolenia na indywidualny program lub tok nauki

zwolnienia ucznia z nauki drugiego jezyka obcego

objecia ucznia naukg w klasie terapeutycznej

objecia ucznia zindywidualizowana $ciezka ksztalcenia

Oy oy o o o o

dostosowania wymagan edukacyjnych wynikajacych z programu nauczania do indywidualnych potrzeb

rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwo$ci psychofizycznych ucznia

pierwszenstwa w przyjeciu ucznia z problemami zdrowotnymi do szkoly ponadpodstawowe;j

zezwolenia na zatrudnienie mtodocianego w celu przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy lub nauki

zawodu

braku przeciwwskazan do wykonywania przez dziecko pracy lub innych zaje¢ zarobkowych

przyjecia ucznia szkoty podstawowej do oddziatu przysposabiajacego do pracy

w innych sprawach zwigzanych z ksztalceniem i wychowaniem dzieci i mtodziezy (np. dla lekarzy, sadu)

1) Wiasciwe zakresli¢




UZASADNIENIE WNIOSKU:

9. OSWIADCZENIA — wlasciwe prosze zakresli¢

Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym wiadzg rodzicielska nad dzieckiem /prawnym opiekunem dziecka /
pelnoletnim uczniem.

Oswiadczam, ze drugi rodzic sprawujacy wiadze rodzicielska nad dzieckiem/ prawny opiekun dziecka zostal
poinformowany o ztozeniu przedmiotowego wniosku do poradni i wyrazil zgode na okreslenie indywidualnych
potrzeb dziecka (diagnoza, terapia itp.).

Oséwiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na kontakt poradni z dyrektorem odpowiednio przedszkola,
szkoty lub placowki w celu pozyskania opinii nauczycieli, wychowawcow lub specjalistow o dziecku/uczniu.

Oséwiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na udzielanie informacji o dziecku pracownikom przedszkola,
szkoty, placowki.

Data Czytelny podpis rodzica®/opiekuna prawnego?/petnoletniego ucznia

Potwierdzam, iz odbior¢ opini¢/informacje osobiscie:

Czytelny podpis rodzica®/opiekuna prawnego?/petnoletniego ucznia

2Zgodnie z art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe przez rodzicow nalezy rozumie¢ takze prawnych opiekunéw
dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujgce piecze zastepczq nad dzieckiem. Opiekun prawny dotgcza postanowienie wtasciwego Sqdu. Rodzina
zastepcza nie jest automatycznie opiekunem prawnym.



