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I. WNIOSEK O WYDANIE OPINII w sprawie (właściwe zaznaczyć): 

· zindywidualizowanej ścieżki kształcenia 

· zindywidualizowanej ścieżki realizacji obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego 

Wnioskodawca 

……………………………………………..………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna dziecka, ucznia pełnoletniego) 
……………………………………………………………………………………………..……......... tel. ………..………………. 

                                                                 (miejsce zamieszkania) 
 Wyrażam zgodę, aby ……………………………………………………………..……… PESEL .…..…..………………. 


 
 
 
          (imię i nazwisko dziecka/ucznia pełnoletniego) 
uczeń/uczennica ..……………………………………………………….…………………………………………………………. 

                              (nazwa, adres szkoły, klasa) 
został(a) przebadany(a) w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Kościerzynie.  

II. Do wniosku należy dołączyć: 
1. Opinię opracowaną przez nauczycieli i specjalistów prowadzących zajęcia z dzieckiem/uczniem, o funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu lub szkole 

(wzór opinii znajduje się na stronie internetowej naszej placówki) 
2. W przypadku ucznia obejmowanego zindywidualizowaną ścieżką, ze względu na stan zdrowia, zaświadczenie od lekarza 

III. 
1. Informacje o poprzednio wydanych opiniach dla dziecka (nazwa oraz adres poradni, która je wydała, numer opinii) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Powód zgłoszenia: (właściwe podkreślić)*
· Ze względu na stan zdrowia 
· Ze względu na zaburzenia emocjonalne 
· Ze względu na sytuację traumatyczną 
· Inne ………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………. 


 
 
 
 
 
   
 
                            czytelny podpis wnioskodawcy 
�





Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna


83-400 Kościerzyna, ul. Słoneczna 1


tel./fax (58) 686 48 61 tel. +48 511790495 


e-mail: ppp.koscierzyna@powiatkoscierski.pl


http://www.pppkoscierzyna.pl


Facebook: @PPPKoscierzyna











