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

        Miejscowość, data 

 

Wnioskodawca (rodzic/opiekun prawny): 
Imię i nazwisko: ................................................. 

Adres: ........................................................................ 

Telefon/e-mail: ..................................................... 

 

   Do Dyrektora Zespołu Szkół nr 1 

               dr Mariusza Gębarowskiego 

 

Wniosek o wydanie opinii o uczniu 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii dotyczącej funkcjonowania w szkole mojego dziecka: 

Imię i nazwisko ucznia: ...................................................... 

Data urodzenia: .............................................................. 

Klasa: ......................................................................... 

Opinia jest potrzebna w celu przedłożenia w: 

☐ Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna 

☐ Zespół Orzekający 

☐ Poradnia Zdrowia Psychicznego 

☐ Sąd Rodzinny 

☐ Inna placówka: .................................................................... 

Cel wydania opinii (zindywidualizowana ścieżka kształcenia, nauczanie indywidualne, 

kształcenie specjalne, dysleksja, indywidualny tok nauki, objęcie pomocą psychologiczno-

pedagogiczną): 

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

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

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

Proszę o przygotowanie opinii do odbioru przez rodzica/opiekuna prawnego. 

 

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

             Podpis rodzica/opiekuna prawnego 


