Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna, ul. M. Mikuły 1

66-300 Międzyrzecz, tel. 95 742 95 10, 504 057 493


WNIOSEK  O WYDANIE OPINII O SPECYFICZNYCH TRUDNOŚCIACH 
W UCZENIU SIĘ 
……………………………………    
       miejscowość, data 
……………………………………….. 
imię i nazwisko wnioskodawcy
………………………………………..

stanowisko
Dyrektor  
....................................................... w 
…………………………………… 

Zwracam się z wnioskiem o wydanie opinii o specyficznych trudnościach w uczeniu
 się dla ……………….…………………………. (imię i nazwisko), uczennicy/ucznia
 klasy…………. . 

W uzasadnieniu podaję, iż
 …………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
 …………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

Z poważaniem 

…....................................………………………. 
(podpis nauczyciela lub specjalisty szkolnego) 
Uwaga: Opinia poradni o specyficznych trudnościach w uczeniu się może być wydana uczniowi nie wcześniej niż po ukończeniu trzeciej klasy szkoły podstawowej i nie później niż do ukończenia szkoły podstawowej. Na wniosek nauczyciela lub specjalisty szkolnego po uzyskaniu zgody rodziców (prawnych opiekunów) lub pełnoletniego ucznia lub na wniosek rodziców (prawnych opiekunów) lub pełnoletniego ucznia opinia może być wydana także uczniowi szkoły ponadpodstawowej. W przypadku ucznia szkoły ponadpodstawowej wniosek składa się do dyrektora szkoły. Dyrektor szkoły po zasięgnięciu opinii rady pedagogicznej przekazuje wniosek wraz z uzasadnieniem oraz opinią rady pedagogicznej , informując o tym rodziców (prawnych opiekunów) lub pełnoletniego ucznia. 

ZGODA RODZICA LUB PEŁNOLETNIEGO UCZNIA

W związku z wnioskiem nauczyciela / specjalisty szkolnego Pana/i 
...................................................................................     z dnia      ..................………………

wyrażam zgodę na podjęcie postępowania w celu wydania opinii o specyficznych trudnościach w uczeniu się dla 
.................................................................................................................      
(imię i nazwisko dziecka)

...........................................     



....................................................
miejscowość, data      




podpis rodzica/prawnego opiekuna  lub pełnoletniego ucznia

