
 

 

 
 

 
……………………………………..                                                                                        
            (pieczęć szkoły) 

 

W N I O S E K   O   W Y D A N I E   O P I N I I 

Ja……………………………………………………………………………………………….  
( imię i nazwisko wnioskodawców/rodziców/prawnych opiekunów dziecka) 

zamieszkała/y/……………………………………………………………………....................... 
....................................................................................................................................................... 

(adres zamieszkania - miejscowość, kod pocztowy, ulica) 
Telefon kontaktowy…………............................................................................................... 
 

WNOSZĘ O WYDANIE OPINII 
o…………………………………………………………………................................................. 

(imię/imiona i nazwisko dziecka) 
data urodzenia (dzień, miesiąc, rok): …………………………………………………………...  
miejsce urodzenia ................................................. PESEL...........................................................  
miejsce zamieszkania dziecka (jeśli jest inne niż miejsce zamieszkania rodzica/opiekuna 
prawnego)………………………..................................................................................................
.......................................................................................................................................................
szkoła/przedszkole (nazwa i adres )........................................................................................... 
klasa/grupa ..................................................................... 
w sprawie (właściwe podkreślić): 
1. Oceny rozwoju psychoruchowego dziecka w wieku 0-6 lat  
2. Odroczenia spełnienia obowiązku szkolnego  
3. Dostosowanie wymagań edukacyjnych wynikających z programu nauczania do 

indywidualnych potrzeb ucznia, u którego stwierdzono/podejrzewa się (niepotrzebne 
skreślić):  
• specyficzne trudności w uczeniu się (dysleksja, dysgrafia, dysortografia, dyskalkulia)  
• problemy rozwojowe  

4. inne........................................................................................................................................ 
..................................................................................................................................................... 

 
POWÓD ZGŁOSZENIA* 

 
(co niepokoi Państwa w funkcjonowaniu dziecka w szkole/w przedszkolu/w domu?) 

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

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

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



 

 

 
 

 
Czy dziecko było wcześniej badane (przez kogo: pedagoga, psychologa, logopedę, kiedy,  
z jakiego powodu, w jakiej placówce)  
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
Poważne problemy medyczne (wady zmysłów, niepełnosprawność ruchowa, wady i choroby 
wrodzone, poważne przewlekłe choroby, jakie)  
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
Załączona dokumentacja (właściwe podkreślić): 

 dokumentacja z innych placówek diagnozujących wcześniej dziecko, 
 opinia wychowawcy klasy/grupy*, 
 opinia polonisty, 
 samodzielne wytwory dziecka (np. ksero dyktand, wypracowań), 
 potwierdzona praca samokształceniowa (realizacja zaleceń z poprzedniej opinii – jeśli 

jest to kolejne badanie), 
inne................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................  
 
 
..................................................                                                        …….................................................................. 

(data)                                                                                                         (czytelny podpis wnioskodawcy) 
 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka i rodziców oraz danych 
osobowych pozostałych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym zgodnie z art.6 ust.1 lit a 
RODO.   
 
..................................................                                                        …….................................................................. 

(data)                                                                                                         (czytelny podpis wnioskodawcy) 
 
Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem/prawnym 
opiekunem dziecka lub ucznia/osobą sprawującą pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem (właściwe 
podkreślić).  
.................................                                                               ……………………….................................................  
(data)                                                                                                        (czytelny podpis wnioskodawcy) 
 
*niepotrzebne skreślić/właściwe podkreślić 


