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Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna PROFILOWA

(piecze¢ szkoty)
WNIOSEK O WYDANIE OPINII

( imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcow/rodzicow/prawnych opiekundow dziecka)
ZaAMICSZKANA/Y/ . . oo s
(adres zamieszkania - miejscowos¢, kod pocztowy, ulica)

Telefon KONtaKIOWY . .......utiiiiiiie ettt et e et eesbeebeesabeesaesaneens

WNOSZE O WYDANIE OPINII

(imi¢/imiona i nazwisko dziecka)

data urodzenia (dzien, miesigc, TOK): .....oiieiii i e
MIEJSCE UrOAZENIA ...eeeeuvvieeiiieeiieeeiee e eee e PESEL...ciiiiee e
miejsce zamieszkania dziecka (jesli jest inne niz miejsce zamieszkania rodzica/opiekuna
PIAWIIEZO) . . e entett et ettt et et e ettt etteeteeteeeateesbeessbeenseessseenseeasseenseesaseenseaasseenseessbeenseassseenseennseenns
szkota/przedszkole (NAzwa 1 AdIES )....ccceeviirieeiieeiieie ettt e
Klasa/Grupa .....ccveevieiiieie et

w sprawie (wlasciwe podkreslic):

1. Oceny rozwoju psychoruchowego dziecka w wieku 0-6 lat

2. Odroczenia spelnienia obowigzku szkolnego

3. Dostosowanie wymagan edukacyjnych wynikajacych z programu nauczania do
indywidualnych potrzeb ucznia, u ktérego stwierdzono/podejrzewa si¢ (niepotrzebne
skresli¢):

e specyficzne trudno$ci w uczeniu sie (dysleksja, dysgrafia, dysortografia, dyskalkulia)
e problemy rozwojowe

POWOD ZGELOSZENIA*

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

+48 570 103 102 ul. Profilowa 4, 93-447 £6dz RSPO: 482975
kontakt@centrumprofilowa.pl www.centrumprofilowa.pl RPO: 540002268
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Czy dziecko byto wczesniej badane (przez kogo: pedagoga, psychologa, logopedg, kiedy,
z jakiego powodu, w jakiej placowce)

Powazne problemy medyczne (wady zmystow, niepelnosprawnos¢ ruchowa, wady i1 choroby
wrodzone, powazne przewlekle choroby, jakie)

Zalaczona dokumentacja (wtasciwe podkreslic):
e dokumentacja z innych placowek diagnozujacych wczesniej dziecko,

opinia wychowawcy klasy/grupy*,

opinia polonisty,

e samodzielne wytwory dziecka (np. ksero dyktand, wypracowan),

e potwierdzona praca samoksztatlceniowa (realizacja zalecen z poprzedniej opinii — jesli
jest to kolejne badanie),

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, Ze wyraiam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka i rodzicow oraz danych
osobowych pozostalych oséb pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym zgodnie z art.6 ust.1 lit a
RODO.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, Ze jestem rodzicem sprawujgcym wiadze rodzicielskq nad dzieckiem Ilub uczniem/prawnym
opiekunem dziecka lub ucznia/osobg sprawujqcq piecze zastgpczq nad dzieckiem Ilub uczniem (wlasciwe
podkreslic).

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢/wiasciwe podkresli¢
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