Imię i nazwisko rodzica /prawnego opiekuna/                 Sieradz, dnia ………………………………………………….
pełnoletniego ucznia

…………………………………………………………………….

Adres zamieszkania …………………………………….

…………………………………………………………………….

Telefon kontaktowy ……………………………………

                                                                                                          Poradnia 

                                                                                            Psychologiczno-Pedagogiczna

                                                                                                        w Sieradzu

WNIOSEK O WYDANIE OPINII / INFORMACJI
 Proszę o wydanie opinii dla mojego dziecka /dla ucznia pełnoletniego:
Imię i nazwisko  …………………………………………………………......……………PESEL…………………………………………..
Data i miejsce urodzenia  ………………………………………………………….. 
Miejsce zamieszkania  ………………………………………………………………………………………………………………………..
Nazwa i adres szkoły, przedszkola, placówki  (nazwa zawodu gdy ZSP ) ……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………….
 ………………………………………………………………………………………………………………  klasa ………………………………..
ZGŁASZANY PROBLEM
1. wcześniejszego przyjęcia dziecka do szkoły podstawowej; 
2. odroczenia rozpoczęcia spełniania obowiązku szkolnego;
3.  objęcia ucznia nauką w klasie terapeutycznej; 
4. indywidualizacji pracy z uczniem na obowiązkowych i dodatkowych zajęciach edukacyjnych odpowiednio do potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz możliwości psychofizycznych ucznia; 
5. dostosowanie wymagań edukacyjnych wynikających z programu nauczania do indywidualnych potrzeb psychofizycznych i edukacyjnych ucznia u którego stwierdzono zaburzenia i odchylenia rozwojowe lub specyficzne trudności w uczeniu się  uniemożliwiające sprostanie tym wymaganiom; 
6. zwolnienia ucznia z wadą słuchu, z autyzmem i głęboką dysleksją, afazją  z nauki drugiego języka obcego; 
7. przyjęcia ucznia gimnazjum do oddziału przysposabiającego do pracy; 
8. określenia preferencji zawodowych; pomocy uczniowi z problemami  emocjonalnymi, zachowaniami dysfunkcyjnymi; 
9. ogólna ocena funkcjonowania poznawczego i emocjonalno-społecznego dziecka;  

10. zezwolenie na zatrudnienie młodocianego w celu przyuczenia do wykonywania określonej pracy lub nauki zawodu, 

11. objęcia ucznia zindywidualizowaną ścieżką nauczania ze względu na stan zdrowia,

12. inne (jakie)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

UZASADNIENIE ZGŁASZANEGO PROBLEMU
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                                                         verte     
O ś w i a d c z e n i e
 Wyrażam zgodę na:

1. przekazanie kopii opinii do przedszkola / szkoły / placówki do której uczeń uczęszcza *

2. ujawnienie w w/w dokumencie danych dotyczących stanu zdrowia dziecka *

3. przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach zdrowotnych i edukacyjnych *

4. załączam dokumenty dodatkowe *

-  medyczne

-  szkolne

- terapeutyczne

- inne

5.   opinię odbiorę osobiście w terminie 30 dni od daty wystawienia 
                *   w razie nie wyrażenia zgody skreślić odpowiedni podpunkt
                                                                                                       …………………………………………………………………………

                                                                                                                (czytelny podpis  wnioskodawcy)
