………………………………………………….


……………………………….

(imię i nazwisko  rodzica/prawnego opiekuna)



miejscowość, data

…………………………….………………

(adres do korespondencji)

………………..…………………………

nr telefonu



Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

w Płońsku, ul. Wolności 8/10

WNIOSEK

Imię (imiona) dziecka: …………………………………………………………...……………..
Nazwisko dziecka…………………………………………………………….….…………..…..
PESEL dziecka/ew. seria i nr dowodu tożsamości:………………………….………………….
Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………..……………..……….
Adres zamieszkania:………………………………………….…………...…………………….
Nazwa i adres szkoły, przedszkola: .............................................................................................
klasa: ………………………………..……

Nazwę zawodu – w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe 

………..………………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko ojca /opiekuna prawnego/ …………………………………………………….
Imię i nazwisko matki /opiekuna prawnego/ ………………………………….………………..
Adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów……………………….…………………..
tel.: ...............................................................................................................................................
Adres do korespondencji rodziców/prawnych opiekunów/…………………………….............

Informację o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach:

………………………………………………………………….……………………………….
Wniosek dotyczy: (właściwe podkreślić)

· oceny gotowości szkolnej;

· dostosowanie wymagań edukacyjnych wynikających z programu nauczania do indywidualnych potrzeb psychofizycznych i edukacyjnych ucznia, u którego stwierdzono zaburzenia i odchylenia rozwojowe uniemożliwiające sprostanie tym wymaganiom;
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dostosowanie wymagań edukacyjnych wynikających z programu nauczania do indywidualnych potrzeb psychofizycznych i edukacyjnych ucznia, u którego stwierdzono specyficzne trudności w uczeniu się – dysleksja, dysortografia, dysgrafia. udzielenie zezwolenia na indywidualny program lub tok nauki;
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przyjęcia ucznia gimnazjum do oddziału przysposabiającego do pracy;

pierwszeństwa w przyjęciu ucznia z problemami zdrowotnymi do szkoły ponadgimnazjalnej;
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objęcie dziecka pomocą psychologiczno-pedagogiczna w przedszkolu, szkole lub placówce;

· zindywidualizowanej ścieżki kształcenia
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inne ……………………………………………………………………………………..

Określenie przyczyny i celu, dla którego niezbędne jest uzyskanie opinii:

……………………….…………………………………………………………………………

…………………………….……………………………………………………………………

………………………………….………………………………………………………………

………………………………..…………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………..…………

……………………………………………………………………………………..……………

…………………………………………………………………………………….……………

………………………………………………………….………………………………………

…………………………………..

(podpis wnioskodawcy)

Oświadczenia wnioskodawcy:
1. Oświadczam że jestem przedstawicielem ustawowym dziecka lub ucznia zgodnie z art.

94 § 1 lub art. 98 § 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. – Kodeks rodzinny i opiekuńczy (Dz. U. z 2017 r. poz. 682).

…………………………………..

(podpis wnioskodawcy)

