Kraków, ………………………..
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
…………………………………………………………………..
(adres zamieszkania i nr tel. wnioskodawcy)
Wniosek o wydanie opinii o uczniu
Dotyczy:
Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………….………..
klasa ……………………………………………………………………………………….……………….
data i miejsce urodzenia …………………………….……………………………………………

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii na temat funkcjonowania w szkole mojego dziecka na potrzeby (proszę właściwe podkreślić):
· Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej:
· Badanie pedagogiczne kl. 1 – 3 
· Badanie pedagogiczne kl. 4 – 8 
· Badanie psychologiczne
· Zindywidualizowana Ścieżka Kształcenia
· Zespołu ds. kształcenia specjalnego,
· Zakładu Ubezpieczeń Społecznych,
· Lekarza, specjalizacja …………………………………………………..
· Sądu, z powodu……………………………………………………………………………………………………………………….
· innej instytucji ( proszę podać jakiej) …………………………………………………………………………………......
Planowany termin zespołu/badania/wizyty jest na ………………………………………………………………………………

Ze względu na różne druki stosowane przez poszczególne poradnie, proszę o wskazanie placówki/ośrodka, w którym opinia będzie przedłożona, w celu przygotowania opinii na właściwym druku.
· Poradnia psychologiczno – pedagogiczna nr 3 w Krakowie
· Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna dla Dzieci z Niepowodzeniami Edukacyjnymi
· Innej instytucji (proszę podać jakiej) …………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………..…………………


...…………………………………………..
podpis wnioskodawcy
