Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna                                                                                  Kluczbork,……………………………………
w Kluczborku  
                                                                                                                                        

WNIOSEK O WYDANIE OPINII

          Działając na podstawie: Rozporządzenia  Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013r. w sprawie szczegółowych zasad                      działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym poradni specjalistycznych z późn. zm. 
Wnioskuję o wydanie opinii dotyczącej mojego dziecka:
..................................................................................................................................................................................................................................
(Imię i nazwisko dziecka)
..................................................................................................................................................................................................................................

(PESEL dziecka)
..................................................................................................................................................................................................................................
(Data i miejsce urodzenia)
..................................................................................................................................................................................................................................
(Miejsce zamieszkania)
..................................................................................................................................................................................................................................
(Nazwa i adres przedszkola/szkoły/placówki do której uczęszcza dziecko)
.........................................................................................................................................................................................................
(Grupa przedszkolna/Klasa)
Uzasadnienie (w odniesieniu do zgłaszanego problemu)
................................................................................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Deklaruję, że odbioru opinii dokonam w sposób następujący
:
•Proszę o przesłanie opinii do przedszkola, szkoły, placówki 
•Opinię odbiorę osobiście w uzgodnionym terminie
•Proszę o przesłanie opinii na adres domowy
                                                                                                                        ......................................................................................................
                                                                                                                            czytelny podpis wnioskodawcy

                                                                                                                        (rodziców, prawnych opiekunów dziecka)
Do wniosku dołączam
:
1. Zaświadczenie lekarskie 
2. Opinie wydane przez specjalistów
3. Inną dokumentację uzasadniającą wniosek     
� Właściwe podkreślić


� Właściwe podkreślić





