Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 6
Gdańsk
Wpłynęło dn. ………………

WNIOSEK O WYDANIE OPINII
psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej 

(właściwe podkreślić)
Proszę o wydanie opinii dotyczącej
................................................................................................................................................................(imię i nazwisko osoby badanej, PESEL)
................................................................................................................................................................

(data i miejsce urodzenia osoby badanej)
                                   
................................................................................................................................................................
                                                            (miejsce zamieszkania osoby badanej)
 
........................................................................................................, ......................................................
                             (nazwa i adres szkoły/przedszkola/placówki)                                                 (klasa/grupa)
 
syna /córki ............................................................................................................................................
(imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów)
 
telefon kontaktowy ...............................................................................................................................
 
 po badaniach w dn. ...............................................................................................................................
                                                                               (podać daty badań)

 
Zobowiązuję się do przekazania informacji dotyczącej badań drugiemu rodzicowi.

Pouczenie: Jeżeli  w celu wydania opinii jest niezbędne przeprowadzenie badań lekarskich, wnioskodawca powinien przedstawić zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka wydane przez lekarza. Rozporządzenie MEN                                               z dnia 1 lutego 2013r. w sprawie  szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych                 i innych publicznych poradni specjalistycznych oraz ramowego statutu tych poradni (Dz.U. z 2013r., poz.199,                      z późn. zm.);
· Odbiorę osobiście

· Proszę o przekazanie opinii szkole                                                                           
                                                                            ...................................................................................

                                                                            (podpis rodzica/opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia)
      

                                   
	__________________________________________________________________________________________
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