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ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 4, 
05-600 Grójec,  tel. 48 6642356






                                                                                                     Grójec, dnia ..........................................

Wniosek do Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Grójcu o wydanie opinii

Podstawa prawna: Rozporządzenie MEN z dnia 1 lutego 2013r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni 
psychologiczno - pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. z dnia 13 lutego 2013 r., poz. 199, z późn. zm.)

Wnioskodawca

 
1. Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego*  …………………………………………...………………...
2. Numer telefonu  …………………………….

Dane osoby, której dotyczy opinia:


1. Imię (imiona) i nazwisko …………………………………………………………...……………………….
2. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………...…………………..
3. PESEL …………………………………………………………………………………………………...….
4. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………….
    ………………………………………………………………………………………………..........................
5. Przedszkole/ szkoła (nazwa, adres) ………………………………………………..………………………...
    ………………………………………………………………………………………………..........................
6. Oddział ……………………………..….……

Wnioskuję o wydanie opinii w sprawie: ……………………………………..…………………………………………………..…………
Uzasadnienie wniosku:  …………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….............................................
....................................................................................................................................................................
Załączniki (dokumentacja uzasadniająca wniosek)**:
· Opinia nauczycieli lub specjalistów udzielających pomocy psychologiczno-pedagogicznej 
w przedszkolu, szkole lub placówce.
· Wyniki obserwacji i badań psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych.
· Wyniki badań lekarskich.
· Inne…………………………………………………………………………...……………………………..
Wnioskuję o przekazanie kopii opinii do przedszkola/szkoły, do której dziecko uczęszcza: ………


…..………………………………………….
                                                                                                                      (czytelny podpis wnioskodawcy)


*niepotrzebne skreślić      **zaznaczyć właściwe
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