
………………………………………………………….. 

(miejscowość, data) 

 

…………………………………………………………………………………………... 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

…………………………………………………………………………………………... 

(adres zamieszkania) 

……………………………………………………… 

(telefon kontaktowy) 

 

Dyrektor 

Publicznego Liceum Ogólnokształcącego nr I  

im. Mikołaja Kopernika 

w Opolu 

 

Wniosek o wydanie opinii o dziecku 

 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii o moim dziecku: 

Imię i nazwisko dziecka: ................................................................. 

Data urodzenia: .............................................................................. 

Oddział/klasa: ................................................................................ 

 

*Zaznaczyć właściwe 

A. Celem przedłożenia jej w poradni psychologiczno – pedagogicznej i uzyskanie opinii w sprawie: 

*specyficznych trudności w uczeniu się (dysleksja, dysgrafia, dysortografia, dyskalkulia), 

*objęcia dziecka pomocą psychologiczno – pedagogiczną, 

* zwolnienie z nauki drugiego języka obcego, 

*dostosowania wymagań edukacyjnych wynikających z programu nauczania do indywidualnych potrzeb 

edukacyjnych ucznia, 

*zezwolenia na indywidualny program lub tok nauki, 

* zindywidualizowanej ścieżki kształcenia, 

* określenia indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz możliwości psychofizycznych, a także 

opis mechanizmów wyjaśniających funkcjonowanie ucznia 



B. Celem przedłożenia w poradni psychologiczno – pedagogicznej i uzyskanie orzeczenia: 

*o potrzebie kształcenia specjalnego 

*o potrzebie indywidualnego nauczania 

 

C. Celem przedłożenia w ……………………………………………………………………………………………. 

(wymienić instytucję) 

 

 

 

Z poważaniem, 

 

…...................................................................... 

(podpis rodzica/opiekuna) prawnego) 


