Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna
ul. Stowackiego 14, 63-300 Pleszew
tel (062) 7427-965 tel/ fax (062) 7421-655
email: poradniapp-pleszew@plenet.pl

Pleszew, dnia .......ooeoovmeeeeeeeieeeeeceen

WNIOSEK O WYDANIE OPINII

Dane dziecka/ucznia: PESEL D D D |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

imig i nazwisko data urodzenia

Prosze¢ o wydanie opinii psychologiczno — pedagogicznej mojego dziecka w sprawie*

objecia dziecka pomocg psychologiczno-pedagogiczng w przedszkolu, szkole lub placdéwce;
specyficznych trudnosciach w uczeniu sig;

dostosowania wymagan edukacyjnych do indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz
mozliwos$ci psychofizycznych ucznia;

oceny poziomu rozwoju:

ustalenia modelu lateralizacji;

odroczenia rozpoczgcia spetniania przez dziecko obowigzku szkolnego;

objecia  dziecka/ucznia zindywidualizowang S$ciezkg realizacji obowigzkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego oraz zindywidualizowana $ciezka ksztalcenia;

inne zwigzane z ksztalceniem 1 wychowaniem dzieci i mlodziezy ...

SPOSOB ODBIORU OPINII:

osobisty
przestanie na adres wnioskodawcy*

podpis rodzica / opiekuna prawnego / petnoletniego ucznia

*wtasciwe podkresli¢
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