
………………………………………..          Gdańsk, dnia ……………………….. 

            (imię i nazwisko) 

 

……………………………………….. 

        (adres zamieszkania) 

 

WNIOSEK O WYDANIE OPINII O DZIECKU  

w celu diagnozy w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 

 

Dotyczy: 

Imię i nazwisko ucznia: ………..……………………………………………. 

Klasa ……………………. SP5/XIV LO 

 

 Zwracam się z prośbą o wydanie opinii na temat funkcjonowania w szkole mojego 

dziecka, na potrzeby przeprowadzenia w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej diagnozy 

dotyczącej (podkreślić właściwe): 

a) opinii o specyficznych trudnościach w uczeniu się,  

b) orzeczenia o kształceniu specjalnym, 

c) orzeczenia o nauczaniu indywidualnym.  

 

 

 

…….…………………………………… 

     (podpis rodzica/opiekuna) 

 

 


