PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA NR 3
01-513 Warszawa, ul. Felinskiego 15, tel. 22 600 21 30, 22 600 21 31

Imie i nazwisko wnioskodawcy, nr telefonu

WNIOSEK
O WYDANIE OPINII PORADNI
W SPRAWIE OBJECIA UCZNIA ZINDYWIDUALIZOWANA SCIEZKA REALIZACJI
OBOWIAZKOWEGO ROCZNEGO PRZYGOTOWANIA PRZESZKOLNEGO LUB
ZINDYWIDUALIZOWANA SCIEZKA KSZTALCENIA

nazwa i adres przedszkola / szkoty / o$rodka; oddziat/klasa

Uzasadnienie wniosku:

T W przypadku braku numeru PESEL prosze wpisac serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢
dziecka.



Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem
lub uczniem, prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub osobg (podmiotem), sprawujgcym
piecze zastepczg nad dzieckiem lub uczniem 2- jezeli dotyczy.

data i podpis wnioskodawcy

Do wniosku dotgczam:

1. Dokumentacje okreslajgca trudnosci w funkcjonowaniu ucznia:

— opinie innych specjalistow, ktorzy opiekujg sie dzieckiem,

— opinie nauczycieli i specjalistow prowadzgcych zajecia z uczniem, o funkcjonowaniu
ucznia w przedszkolu lub szkole, z uwzglednieniem efektow udzielanej dotychczas przez
przedszkole lub szkote pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

2. Dokumentacje okreslajagcg wptyw przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia
w przedszkolu lub szkole oraz ograniczenia w zakresie mozliwosci udziatu ucznia
w zajeciach wychowania przedszkolnego Ilub zajeciach edukacyjnych wspdlnie
z oddziatem przedszkolnym lub szkolnym (zaswiadczenie lekarskie).

3. Inne.

data i podpis wnioskodawcy

2 Wiasciwe podkreslic.



