s WNIOSEK O WYDANIE OPINITI PO PRZEPROWADZONEJ DIAGNOZIE

oz)m " (wypetniajg rodzice/opiekunowie prawni dziecka/petnoletni uczeh DRUKOWANYMI LITERAMI)

PSYCHOLOGICZNO-
PEDAGOGICZNA NR 3 Poradnia

Psychologiczno-Pedagogiczna nr 3

OPINIA W SPRAWIE: *(prosze zaznaczy¢ whasciwe) Wptynelo ...

O Weczesniejszego przyjecia dziecka do szkoty podstawowe;.

O Odroczenia rozpoczecia spetnienia przez dziecko obowigzku szkolnego.

O Spehienia obowigzku przez dziecko poza przedszkolem, oddzialem przedszkolnym w szkole podstawowej
lub inng forma wychowania przedszkolnego i obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki poza szkota.

O Zwolnienia ucznia z nauki drugiego jezyka obcego.
Objecie ucznia/dziecka pomocag psychologiczno-pedagogiczng w przedszkolu, szkole lub placéwce
oswiatowej.

O Dostosowania wymagan edukacyjnych wynikajacych z programu nauczania do indywidualnych
potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych ucznia.

O O specyficznych trudnosciach w uczeniu sig.

O Udzielenia zezwolenia na indywidualny program lub tok nauki.

O Przyjecia ucznia do oddziatu przysposabiajacego do pracy.

O Pierwszenstwa w przyjeciu do szkoty ponadpodstawowej ucznia z problemami zdrowotnymi
ograniczajacymi mozliwo$ci wyboru kierunku ksztalcenia ze wzgledu na stan zdrowia.

O Udzielenia zezwolenia na zatrudnienie mtodocianego w celu przyuczenia do wykonywania
okreslonej pracy lub nauki zawodu.

O Braku przeciwwskazan do wykonywania przez dziecko pracy lub innych zaje¢ zarobkowych.

O Objecia ucznia zindywidualizowang $ciezka ksztalcenia.

O Objecia dziecka zindywidualizowang S$ciezka realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego.

O Innej opinii zwigzanej z ksztatceniem i wychowaniem dziecka: ...,

Imig 1 NazZWiSKO dZIECKA/UCZINNA: ......ooviiiiiiiiiiiie ettt et et

Data urodzenia: ........ccccceeeieiieniiieiiee e Migjsce Urodzenia: ........cceeceeeeeeienienienienesieeeienens

PESEL

AdIes ZAMIESZKANIA: ..ottt e e e

Nazwa 1 adres SZKOTY/PrzedSzKOola: ........cc.ooiiiiiiiieeeee ettt
................................................................................... Klasa: ......ooooviiiiiiiii,

Imiona 1 nazwiska rodzicOw/opiekundOw prawnych: ...... ..o

Tel. kontaktowy: ..........ccviiiiiiiiiiiiin... Adrese-mail: ...

Oswiadczam, Ze posiadam pelni¢ wladz rodzicielskich w stosunku do ww. dziecka.

(data i podpis wnioskodawcy
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Klauzula przetwarzania danych osobowych udostgpniona jest na stronie www.ppp3edugdynia.pl w zaktadce RODO.
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