Whplynetodnia ...................... Wydano opinie Nr..........c.ooooviiiiiiinnnnnnn.

Nr ewidencyjny .................... Data sporzadzenia opinii ............cocvveennn.
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Imig i NAazZWISKO dZIECKa/UCZNIA & .. ..o e

Data urodzenia ..........ccocoviiiiieinnnnnn, MIiEjSCe Urodzenia .......covvviviiiii e

imie nazwisko matki/opiekunki prawnej imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego

Miejsce zamieszkania rodzicow (opiekundéw prawnych):

Adres PlaCcOWKI: ...
Klasa, oddziat: ..............................

Uzasadnienie zlozenia wniosku:

Czy dziecko byto badane w poradni psychologiczno-pedagogicznej? TAK/NIE?

W tutejszej poradni TAK/NIE
W Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej W ......ccccceveceeeceeeeveisrieeeeees

Podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych/ petnoletniego ucznia™:

! wtasciwe podkresli¢



Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujgcym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem,
prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepcza nad
dzieckiem lub uczniem —jezeli dotyczy.

Jednoczesnie oswiadczam, ze drugi rodzic/opiekun prawny nie wyraza sprzeciwu w zwigzku ze
ztozeniem niniejszego wniosku.

Czytelny podpis rodzica, prawnego opiekuna

Zostatem/tam poinformowany/a, ze w celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i
wychowawczych dziecka/ucznia, poradnia moze zwréci¢ sie do dyrektora odpowiednio przedszkola,
szkoty lub placéwki, do ktérej dziecko/uczen uczeszcza, o wydanie opinii/informacji nauczycieli,
wychowawcéw grup wychowawczych lub specjalistéw, o ktérych mowa w ust. 2. § 5.1 Rozp. MEN z
dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegétowych zasad dziatania publicznych poradni
psychologicznopedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych.

Wyrazam zgode na przekazanie do przedszkola/szkoty lub placéwki, do ktdrej uczeszcza moje dziecko
informacji zwigzanych ze ztozonym wnioskiem.

TAK NIE

Czytelny podpis rodzica, prawnego opiekuna



