Gdynia,dnia .................oeeee

Niepubliczna Poradnia
Psychologiczno — Pedagogiczna

»Zakatek Agi”

(numer telefonu)

Wnhiosek o wydanie opinii

Imig 1 nazwisko dziecka: ... .. ..o

Data i miejsce urodzenia dzZieCKa: ..........oouiiiiiiiii e
Numer PESEL dziecka (w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer dokumentu

POtwierdzajacego JEZO tOZSAMOSC): . .rvrnut ittt ettt ettt e e ettt

Adres zamieszkania dziecka:

Klasa, do ktdrej uczeszcza dzieCKo: .. ....oieieii i



NAZWA ZAWOAUZ: ..o e e e

Przyczyny i cel dla ktorych jest niezbedne uzyskanie opinii:

Informacja o stosowanych metodach komunikowania si¢ dziecka lub ucznia (w przypadku
gdy dziecko lub uczen wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji
(AAC) lub nie komunikuje si¢ w jezyku polskim w stopniu komunikatywnym:

Oswiadczam, zZe jestem rodzicem sprawujacym witadze rodzicielskg nad dzieckiem/jego

prawnym opiekunem/osobg sprawujacym piecze zastepcza .

Wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody* na dorgczanie pism za pomocg srodkow komunikacji

elektroniczne;.



Opinia zostaje¢ przekazana (imie¢ i nazwisko rodzica) oraz data wydania opinii:

(data i podpis ojca/ opiekuna prawngo)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE BRAKU PODPISU DRUGIEGO
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja nizej podpisanaly, $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych
o$wiadczen, informujg¢, Zze nie ma mozliwosci podpisania wniosku o wydanie opinii drugiego
rodzica/opiekuna prawnego.
Do wniosku dotagczam odpowiedni dokument:

1. Akt zgonu.

2. Orzeczenie dotyczace ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia wladzy

rodzicielskie;j.
3. Inny dokument potwierdzajacy brak mozliwosci ztozenia podpisu pod wnioskiem o

WYAANTIE OPINIL 1ttt et ettt et ettt e et et e e et et et e et et e aeeeeae s

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Zataczniki do wniosku o wydanie opinii dotaczone przez wnioskodawce (zaznaczy¢
wlasciwe):
1. Wyniki obserwacji i badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych i
lekarskich.
2. Opinia nauczycieli, wychowawcow, specjalistow udzielajagcych pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w przedszkolu, szkole lub placowce.

3. Zaswiadczenie lekarskie

! Wypehia sie w przypadku dziecka lub ucznia uczeszczajacego do przedszkola,
szkoty lub osrodka.
2 Wypetnia sie¢ w przypadku ucznia uczeszczajacego do szkoty prowadzacej

ksztalcenie zawodowe.



