
 

..................................................................................  
        (imię i nazwisko dziecka /ucznia) 

 Dębica, dnia ............................................ 
..................................................................................           

(adres zamieszkania) 

 

.................................................................................. 
     (szkoła, klasa) 

 

Wniosek o wydanie opinii/informacji * 
 

1. Opinia o możliwości rozpoczęcia nauki w szkole podstawowej. 

2. Opinia w sprawie odroczenia rozpoczęcia spełniania przez dziecko obowiązku szkolnego. 

3. Opinia w sprawie spełniania przez dziecko  obowiązku poza przedszkolem  lub obowiązku nauki poza szkołą. 

4. Opinia w sprawie zwolnienia ucznia z nauki drugiego języka obcego. 

5. Opinia w sprawie objęcia ucznia nauką w klasie terapeutycznej. 

6. Opinia w sprawie dostosowania wymagań edukacyjnych  wynikających z programu nauczania do indywidulanych 

potrzeb rozwojowych  i  edukacyjnych oraz możliwości psychofizycznych ucznia. 

7. Opinia o specyficznych trudnościach w uczeniu się. 

8. Opinia w sprawie udzielenia zezwolenia na indywidualny program lub tok nauki. 

9. Opinia w sprawie przyjęcia ucznia szkoły podstawowej do oddziału przysposabiającego do pracy. 

10. Opinia w sprawie pierwszeństwa w przyjęciu do szkoły ponadpodstawowej  ucznia z problemami zdrowotnymi  

ograniczającymi możliwości wyboru kierunku kształcenia ze względu na stan zdrowia. 

11. Opinia w sprawie zezwolenia na zatrudnienie młodocianego w celu przygotowania zawodowego  w formie  nauki 

zawodu. 

12. Opinia w sprawie braku przeciwwskazań do wykonywania przez dziecko pracy lub innych zajęć zarobkowych. 

13. Opinia w sprawie objęcia dziecka/ucznia pomocą psychologiczno – pedagogiczną w przedszkolu, szkole lub placówce 

oświatowej. 

14. Inna opinia związana z kształceniem i wychowaniem dziecka. 

 
Uzasadnienie: 

................................................................................................................................................... ..................................................................... 

................................................................................................................................................... ..................................................................... 

.................................................................................................................................................................. ...................................................... 

......................................................................................................................................................................................................... ............... 

15. Informacja o wynikach diagnozy. 

 

Informacja: 
Jeżeli w celu wydania opinii jest niezbędne przeprowadzenie badań lekarskich, wnioskodawca powinien przedstawić zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane 

przez lekarza.  

Rozporządzenie MEN z dnia 1 lutego 2013r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno – pedagogicznych, w tym publicznych 
poradni specjalistycznych  (Dz. U. z 2013r. poz. 199 z późń. zm.). 

 

Załączniki: 

 - wyniki obserwacji i badań, 

 - opinię przedszkola/szkoły, 

 - inne …………………………………………………………………………………………. 

 

*Opinię/informację odbiorę osobiście. 

*Opinię/informację proszę przesłać do domu. 

*Opinię/informację proszę przesłać do przedszkola/ szkoły/ placówki. 

              ................................................................................... 
                                                                                                                                                                            (podpisy rodziców, opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia) 

 

 

Oświadczenie: 

Oświadczam, że reprezentuję zdanie obojga rodziców (dotyczy sytuacji, w której oboje rodziców sprawują władzę rodzicielską). 

 

...................................................................................                                                                                                                                                                                         
(podpis rodzica, opiekuna prawnego) 

 

Potwierdzam odbiór opinii/informacji: ................................................................................... 
                             (podpis, data) 
 

Wysłano pocztą w dniu ........................................................................................................... 
 

 


