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Pleszew, dnia ....................................... 

 

 

 
 

WNIOSEK O WYDANIE OPINII 
 
 

Dane dziecka/ucznia:               PESEL □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

 

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

                     imię i nazwisko                                                          data urodzenia      

 

Proszę o wydanie opinii psychologiczno – pedagogicznej mojego dziecka w sprawie* 

 objęcia dziecka pomocą psychologiczno-pedagogiczną w przedszkolu, szkole lub placówce; 

 specyficznych trudnościach w uczeniu się; 

 dostosowania wymagań edukacyjnych do indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz 

możliwości psychofizycznych ucznia; 

 oceny poziomu rozwoju: 

 ustalenia modelu lateralizacji; 

 odroczenia rozpoczęcia spełniania przez dziecko obowiązku szkolnego;  

 objęcia dziecka/ucznia zindywidualizowaną ścieżką realizacji obowiązkowego rocznego 

przygotowania przedszkolnego oraz zindywidualizowaną ścieżka kształcenia; 

 inne związane z kształceniem i wychowaniem dzieci i młodzieży …………………………………….. 

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

 

 
SPOSÓB ODBIORU OPINII: 

 osobisty 
 przesłanie na adres wnioskodawcy* 
 
 

……………………………………………………………… 
                                                                                                   podpis rodzica / opiekuna prawnego / pełnoletniego ucznia 

 
 

 
 

*właściwe podkreślić 
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