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WNIOSEK O WYDANIE OPINII
Podstawa 
prawna:

Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w
publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. 2023 poz. 2061)

A. DANE WNIOSKODAWCY

Imię i nazwisko.......................................................................................................................................................................................................

Tel. kontaktowy.....................................................................................................................................................................................................
.

B. TREŚĆ WNIOSKU
Proszę o wydanie na podstawie przeprowadzonych badań ❐ psychologicznych

❐ pedagogicznych
❐ logopedycznych

syna / córki:

.

Dane dziecka

Imię i nazwisko.......................................................................................................................................................................................................

Nr PESEL

Urodzonemu (-ej)............................................................................. w ................................................................................................................
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

Adres zamieszkania................................................................................................................................................................................................

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

Opinii w sprawie:

❐ wcześniejszego przyjęcie dziecka do szkoły podstawowej;
❐ odroczenia rozpoczęcia spełniana przez dziecko obowiązku szkolnego;
❐ zwolnienia ucznia z nauki drugiego języka obcego;
❐ objęcia ucznia nauką w klasie terapeutycznej;
❐ dostosowania wymagań edukacyjnych wynikających z programu nauczania do indywidualnych potrzeb edukacyjnych

ucznia;
❐ przyjęcia szkoły podstawowej do oddziału przysposabiającego do pracy;
❐ pierwszeństwa w przyjęciu ucznia z problemami zdrowotnymi do szkoły ponadpodstawowej;
❐ zezwolenia na zatrudnienie młodocianego w celu przyuczenia do wykonywania określonej pracy lub nauki zawodu;
❐ braku przeciwwskazań do wykonywania przez dziecko pracy lub innych zajęć zarobkowych;
❐ objęcia dziecka pomocą psychologiczno-pedagogiczną w przedszkolu;
❐ objęcia dziecka pomocą psychologiczno-pedagogiczną w szkole lub placówce;
❐ specyficznych trudnościach w uczeniu się;
❐ objęcia ucznia zindywidualizowaną ścieżką kształcenia;
❐ o której mowa w art. 37 ust. 2 pkt 2 lit a Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (Dz.U. 2023 poz. 900 z

późn. zm.) (naucz. domowe)
❐ innej opinii; .........................................................................................................................................................................................
❐ informacji o wynikach diagnozy;
❐ zaświadczenia;

Uzasadnienie wniosku :

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

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

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

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

Proszę o przekazanie kopii opinii do ❐ szkoły
❐ przedszkola

dziecka ❐ TAK
❐ NIE

.

C. PODPIS

....................................................................................................
(Podpis wnioskodawcy))

.
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