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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
ul. Pitsudskiego 10A, 17-200 Hajnéwka
tel./fax 85 682 23 05

e-mail: poradnia@poradniahajnowka.hekko.pl




WNIOSEK   o wydanie:

· opinii w sprawie: ………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
· informacji o wynikach diagnozy
Imię i nazwisko dziecka/ pełnoletniego ucznia:  …………………………………………….....

Pesel lub seria i nr dokumentu tożsamości: …………………………………………………….

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

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

Nazwa i adres szkoły/przedszkola: ……………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
Klasa/grupa………………………… profil ……………………………………………………

Uzasadnienie wniosku:

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
Załączniki*:


· Wyniki obserwacji i badań psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych i lekarskich. 

· Opinia nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów udzielających pomocy psychologiczno-pedagogicznej w przedszkolu, szkole lub placówce.  

· Zaświadczenie lekarskie.*

□ Opinię/informację odbiorę osobiście*
□  Proszę o przesłanie opinii/informacji pocztą*
□ Proszę o przesłanie opinii do szkoły*

Hajnówka, dnia ………………………………..                     ………………………………….
             Czytelny  podpis  rodzica/pełnoletniego ucznia

Podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (tekst jednolity Dz.U. 2023 poz. 2499)
__________________________

* Właściwe zaznaczyć
