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Warszawa ul. Dzieci Warszawy 42
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WNIOSEK O WYDANIE OPINII W SPRAWIE
Opinie inne niż opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka według rodzajów tych opinii zapis do opinii i książki rejestracyjnej
1. opinia w sprawie wcześniejszego przyjęcia dziecka do szkoły podstawowej,

2. opinia w sprawie odroczenia rozpoczęcia spełniania obowiązku szkolnego, Dziennik Ustaw -9-Poz. 1547

3. opinia w sprawie spełniania obowiązku, o którym mowa w art. 14 ust. 3 ustawy o systemie oświaty, poza przedszkolem, oddziałem przedszkolnym zorganizowanym w szkole podstawowej lub inną formą wychowania przedszkolnego i obowiązku szkolnego lub obowiązku nauki poza szkołą

4. opinia w sprawie zwolnienia ucznia z nauki drugiego języka obcego,

5. opinia w sprawie objęcia ucznia nauką w klasie terapeutycznej,

6. opinia w sprawie dostosowania wymagań edukacyjnych wynikających z programu nauczania do indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz możliwości psychofizycznych ucznia,

7. opinia o specyficznych trudnościach w uczeniu się,

8. opinia w sprawie udzielenia zezwolenia na indywidualny program lub tok nauki,

9. opinia w sprawie przyjęcia ucznia gimnazjum do oddziału przysposabiającego do pracy,

10. opinia w sprawie pierwszeństwa w przyjęciu do szkoły ponadgimnazjalnej ucznia z problemami zdrowotnymi ograniczającymi możliwości wyboru kierunku kształcenia ze względu na stan zdrowia,

11. opinia w sprawie udzielenia zezwolenia na zatrudnienie młodocianego w celu przyuczenia do wykonywania określonej pracy lub nauki zawodu,

12. opinia w sprawie braku przeciwwskazań do wykonywania przez dziecko pracy lub innych zajęć zarobkowych,

13. opinia w sprawie objęcia dziecka pomocą psychologiczno-pedagogiczną w przedszkolu, szkole lub placówce oświatowej,

14. inna opinia związana z kształceniem i wychowaniem dziecka;

…………………………………………ur…………………………w……………………………  

                   imię i nazwisko dziecka/                            /data urodzenia/                  /miejsce urodzenia/
                     PESEL dziecka :   ……………………………………………………….

zamieszkałego/łej……………………………………………………………………………………………………………

                                              /miejsce zamieszkania dziecka z kodem pocztowym/

Ucznia/uczennicy szkoły/przedszkola……………………………klasa………………….

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

                                              / pełna nazwa i adres szkoły/
Uzasadnienie wniosku:
………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..
1. Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych /Dz.U. z 2002. Nr101, poz. 
    926 z późniejszymi zmianami/ wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Poradnię-
    Psychologiczno Pedagogiczną  nr 15 w Warszawie ul. Dzieci Warszawy 42.
2. Ustawa z dn. 15 kwietnia 2011r. o systemie informacji oświatowej /Dz.U.Nr 139 poz. 814 z późniejszymi 

    zmianami/
Oświadczam, że wniosek składam i podpisuję w imieniu obojga rodziców/prawnych opiekunów.
                               data………………………      ……………………….………………..

                                                                                                    / czytelne imię i nazwisko/
                                                                                                   ………………………………………..
                                                                                                               / podpis/
