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Data wptywu
WNIOSEK
0 wydanie opinii po diagnozie
PESEL DZIECKA
Imig 1 nazwisko dZIECKa: ... ..o e
Data urodzenia dziecka: ..................... Miejsce urodzenia dziecka: .............ccooviiiiiiiiiiiii i
MIEJSCE ZAMIESZKANIA: ... ettt et e e e e e,
Nazwa i adres szkoty/przedszkola/plaCcOWKi: ....... ... oo
...................................................................................................... klasa/wiek..............

Uzasadnienie/ przyczyna wydania opinii (zaznaczy¢):

O Wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

o braku potrzeby wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

wezesniejszego przyjecia dziecka do szkoty podstawowej

odroczenia rozpoczgcia przez dziecko obowigzku szkolnego

zwolnienie z nauki drugiego jezyka obcego

objecie nauka w klasie terapeutycznej

dostosowanie wymagan edukacyjnych wynikajacych z programu nauczania do indywidualnych potrzeb
edukacyjnych ucznia

udzielenie zezwolenia na indywidualny program lub tok nauki

przyjecie ucznia do oddziatu przysposabiajacego do pracy

pierwszenstwo w przyjeciu ucznia z problemami zdrowotnymi do szkoty ponadpodstawowej

udzielenie zezwolenia na zatrudnienie mtodocianego w celu przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy
lub nauki zawodu

braku przeciwwskazan do wykonywania przez dziecko pracy lub innych zaje¢ zarobkowych

objecia dziecka pomocg psychologiczno — pedagogiczng w szkole, przedszkolu lub placowce
o$wiatowej

zindywidualizowana $ciezka ksztatcenia

specyficznych trudno$ciach w uczeniu si¢

w sprawie spetniania OPP poza przedszkolem i obowiagzku szkolnego i nauki poza szkota

INNE OPINIE zwiazane z ksztatceniem w sprawie oceny funkcjonowania dziecka/ucznia, opinia w
sprawie oceny funkcjonowania dziecka/ucznia, opinia w sprawie oceny rozwoju mowy, opinia w
sprawie oceny gotowosci szkolnej itp.)
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Prosze o przekazanie opinii do szkoty, przedszkola (wlasciwe podkresli¢c) - TAK  NIE

Zostatem(-am) poinformowany(-na) o koniecznosci osobistego odbioru opinii lub przez uprawniong
osobe.

NOWY DWOF GO,y ANA..ceviniiiiiieie ittt ettt e et ettt et e e et ettt e e e e e e eenns

(Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia)
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