Imie¢ i nazwisko: rodzica / prawnego opiekuna / petnoletniego ucznia*

WA [T L T TSTsy 4 - LT AR
Telefon kontaktowy: ........cc.cccovvevveiciienenn, maili.....ooo
WNIOSEK
DO POWIATOWEJ PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ]

W TARNOWSKICH GORACH

0 wydanie opinii w sprawie objecia dziecka/ ucznia:
o zindywidualizowang $ciezka realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

o zindywidualizowang $ciezka ksztalcenia™
DLA:

Imi¢ i nazwisko dziecka/ucznia/pelnoletniego ucznia*:

PESEL

Szkota/przedszkole/placéwka™*: .................ooiiiiiill Klasa/oddziat:..............c.ooooiiiiiii,

Do wniosku dolaczam*:

- zaswiadczenie lekarskie- w przypadku ucznia obejmowanego zindywidualizowang $ciezka ze wzglgdu na
stan zdrowia

- opini¢ nauczycieli i specjalistow prowadzgcych zajecia z uczniem, o funkcjonowaniu dziecka/ ucznia w
przedszkolu/ szkole

- inne dokumenty wskazujace na trudnosci w funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole (np.
karta obserwacji, swiadectwa szkolne, ocena gotowosci szkolnej, przyktady wytworow dziecka, zeszyty);

O N I N L

Whioskuje¢/nie wnioskuje* 0 przekazanie kopii opinii do przedszkola/szkoty/placowki*, jednoczesnie
zobowigzuje si¢ do odbioru oryginatu opinii z Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

Zgadzam si¢/ nie zgadzam na kontakt §rodkami komunikacji elektronicznej, w tym na przestanie skanu opinii
na wskazany przeze mnie adres mailowy.

Upowazniam/ nie upowazniam* do odbioru opinii:

Tarnowskie GOry, ANia ...
(czytelny podpis wnioskodawcy)

*odpowiednie podkresli¢



