Gdynia, dnia ......................e

Niepubliczna Poradnia
Psychologiczno — Pedagogiczna
»Zakatek Agi”

(numer telefonu)

Whiosek o wydanie opinii

Imig i nazwisko dziecka lub ucznia: ....... ...
Data i miejsce urodzenia dziecka lub ucznia: ...
Numer PESEL dziecka lub ucznia (w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer
dokumentu potwierdzajacego jego tozsamos¢):

Klasa, do ktorej uczeszcza dziecko: ........................
NAZWA ZAWOAUZ: .....oeeee et et

Przyczyny i cel dla ktorych jest niezbedne uzyskanie opinii:



Informacja o stosowanych metodach komunikowania si¢ dziecka lub ucznia:

Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujgcym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem/jego
prawnym opiekunem/osoba sprawujacym piecze zastepcza .

Wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody* na dorg¢czanie pism za pomoca srodkéw komunikacji
elektronicznej.

(data i podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki do wniosku o wydanie opinii dotaczone przez wnioskodawce (zaznaczyé
wlasciwe):
1. Wyniki obserwacji i badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych i
lekarskich.
2. Opinia nauczycieli, wychowawcow, specjalistow  udzielajacych  pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w przedszkolu, szkole lub placowce.
3. Zaswiadczenie lekarskie

! Wypelnia si¢ w przypadku dziecka lub ucznia uczeszczajgcego do przedszkola, szkoty lub osrodka.
2 Wypelnia sie w przypadku ucznia uczeszczajacego do szkoly prowadzacej ksztatcenie zawodowe.



