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WNIOSEK
O WYDANIE OPINII Z BADAN*

Dzialajac na podstawie przepisow rozporzadzenia MEN z dnia 1 lutego 2013 roku w sprawie
szczegotowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno — pedagogicznych, w tym publicznych
poradni specjalistycznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 199 z pdézn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 30 kwietnia 2007 r. w sprawie warunkow i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania
uczniow i stuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianéw i egzamindw w szkotach publicznych (Dz. U. 2015

poz. 843 z p6zn. zm) wnosze 0 Wydanie opinii z badan

Imi¢/imiona i nazwisko dziecka/ucznia

SZROIA ..o klasa .............

Data DAdANIA . ... oo

Uzasadnienie wniosku:



Zostatem poinformowany o nieodptatnym i dobrowolnym korzystaniu z pomocy
psychologiczno - pedagogicznej swiadczonej przez poradnie, a takze o tym, ze udzielenie
dziecku odpowiedniej formy pomocy wskazanej w opinii, a w szczegdlnosci pomocy
psychologiczno - pedagogicznej w szkole lub placowce jest dobrowolne.

czytelny podpis wnioskodawcy
(rodzica, opiekuna prawnego, petnoletniego ucznia)
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Podstawa prawna: Rozporzadzenie MEN 2z dnia 10 listopada 2023 roku w sprawie szczegdtowych zasad
dziatania  publicznych ~ poradni  psychologiczno — pedagogicznych, w tym publicznych poradni
specjalistycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 2499 ze. zm).




