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Do Dyrektora Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Bieruniu

WNIOSEK O WYDANIE OPINII

Zwracamy si¢ z prosba o wydanie opinii dla:

Data i MICJSCE UTOAZEMIAL .. .vuei ettt et ettt et ettt et et et et et et et et e e ne st eneereananennenaes

PESEL.:

Adres zamieszKania dZIECKA: ..ottt

Z powodu*:
o Objecia ucznia pomocg psychologiczno-pedagogiczng
Odroczenia od obowiazku szkolnego
Wczesniejszego rozpoczecia obowigzku szkolnego
Indywidualnego programu lub toku nauki
Specyficznych trudno$ci w uczeniu si¢
Ryzyka dysleksji
Pierwszenstwa w przyjeciu ucznia z problemami zdrowotnymi do szkoty ponadgimnazjalnej
Przyjecia ucznia gimnazjum do oddziatu przysposabiajacego do pracy

O 0O O 0O OO0 O O

Zezwolenia na zatrudnienie mtodocianego w celu przyuczenia do wykonywania okreslonej
pracy lub nauki zawodu
Braku przeciwwskazan do wykonywania przez dziecko pracy lub innych zaje¢ zarobkowych

O

W celu przedlozenia w*:

przedszkolu /szkole podstawowej / gimnazjum / szkole ponadgimnazjalnej

Odbior opinii*:
osobisty w sekretariacie Poradni / odbiér przez upowazniong osobe w sekretariacie Poradni

(podpis w imieniu obojga rodzicow)

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka dla potrzeb niezbednych
do prowadzenia dziatalnosci diagnostyczno — terapeutycznej przez pracownikow Poradni
Psychologiczno — Pedagogicznej w Bieruniu (zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia
29.08.1997 1. z pézniejszymi zmianami).

(data) (podpis w imieniu obojga rodzicow)

*niepotrzebne skresli¢
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