
PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA 
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WNIOSEK 
 

DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W ŁĘCZNEJ W SPRAWIE 

WYDANIA OPINII O ZINDYWIDUALIZOWANEJ ŚCIEŻCE KSZTAŁCENIA, 

 

1. DANE DZIECKA 

 
Imię i nazwisko………………………………………………………………………………… 
 

Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………… 
 

Pesel dziecka …………………………………………………………………………………... 
 

Imiona i nazwiska rodziców…………………………………………………………………... 
(prawnych opiekunów) 

 

Adres zamieszkania………………………………………………………………………….. 
 

Telefon kontaktowy……………………………………………………………………………. 
 

Uczeń/uczennica szkoły/przedszkola…………………………………………………………. 
(klasa/grupa) 

 

Adres szkoły (przedszkola)……………………………………………………………………. 
 

2. UZASADNIENIE WNIOSKU 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

mailto:ppp.leczna@op.pl


3. DO WNIOSKU DOŁĄCZAM OBOWIĄZKOWĄ DOKUMENTACJĘ 

(na podstawie rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017r.(Dz.U. z 2017r., 

poz.1591.,§ 12, pkt 4) w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej  

w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach) 

 

a) zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia, 

b) opinia o trudnościach w funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu lub szkole (w tym 

opinie nauczycieli i specjalistów prowadzącychzajęcia z uczniem,  

o funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu lub szkole). 

 

Opinię: 

 
odbiorę osobiście 

 
proszę wysłać pocztą 

 

 

Wnoszę o przesłanie kopii opinii do przedszkola, szkoły lub placówki 
 

TAK 

 
NIE 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________                                  _______________________________ 

(data)                                                             (podpis rodzica – prawnego opiekuna) 

 

 

 

 

 

 
Na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133, poz. 883 z 2015r. 

poz. 1182, 1662 z 2015r. poz. 1309 art. 7 pkt 5 wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego 

dziecka w dokumentacji Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Łęcznej wynikającej z Rozporządzenia 

Ministra Edukacji Narodowej poz. 199 z dnia 1 lutego 2013r. w sprawie szczegółowych zasad działania 

publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych w tym publicznych poradni specjalistycznych§19.1 

 

 

 

 


