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Telefon kontaktowy
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

w Wodzistawiu Sl., ul. Mendego 3

WNIOSEK O WYDANIE OPINII

Rozporzgdzenie MEN z dnia 25 sierpnia 2017 r. zmieniajqce rozporzqdzenie w sprawie szczegotowych zasad
dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych -
Na podstawie art. 71 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty
(Dz. U.z 2016 r. poz. 1943,z pézn. zm.)

PROSIMY O CZYTELNE I DOKLADNE WYPELNIENIE WSZYSTKICH DANYCH
Imie i Nazwisko dziecKa Iub UCZNIQ ...
Data i miejsce urodzenia dziecka Iub UCZNIa ...
Numer PESEL dziecka lub ucznia, a w przypadku braku numeru PESEL - serie i numer
dokumentu potwierdzajacego jego tOZSAMOSC ...

Adres zamieszkania dziecka lub ucznia (ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowosc)

Klasa (zawdd - dotyczy uczniow SZKOEY ZAWOAOWE] ).

Imie i nazwisko matKi dziecka Iub UCZNia ...
Imie i nazwisko ojca dziecka Iub UCZNia ...
Imie i Nazwisko 0pieRUNOW PraWnYCh.............eees e

Cel i przyczyna, dla ktorej niezbedne jest uzyskanie opinii:

UWAGI: DRUKOWAC DWUSTRONNIE



Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych o ktérej mowa w art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia
z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922) w celu wydania
orzeczenia;

Oswiadczenie rodzica dziecka lub ucznia potwierdzajqcego, Ze jest on przedstawicielem ustawowym
dziecka lub ucznia zgodnie z art. 94 § 1 lub art. 98 § 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny
i opiekurniczy (Dz.U. z 2017 r. poz. 682).

podpis wnioskodawcy

Opinie przesta¢ (podkresli¢ wtasciwe):

1. naadres domowy 2. na adres szkoty 3. odbiore osobiscie

Potwierdzam odbidr opinii:

podpis WnioSKOAawCy ..........eimmeeemnnscecenennnen



