
Wnioskodawca       Ruda Śląska, dnia........................... 
(rodzic, opiekun prawny, pełnoletni uczeń) 

Imię i nazwisko.................................................................   

Dokładny adres.................................................................. 

............................................................................................ 

telefon................................................................................ 

 

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNA W RUDZIE ŚLĄSKIEJ 

 

Wniosek o wydanie opinii    

 
Działając na podstawie przepisów rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 roku w 

sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno – pedagogicznych i innych publicznych 

poradni specjalistycznych (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 2499), wnoszę o wydanie opinii dotyczącej badanego dziecka: 

 

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

PESEL ………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania....................................................................................................................... 

Klasa........................ 

Przedszkole/ szkoła/ placówka...................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

W sprawie..................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Uzasadnienie................................................................................................................................. 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 Zostałem poinformowany o nieodpłatnym i dobrowolnym korzystaniu z pomocy psychologiczno – 

pedagogicznej świadczonej przez Poradnię, a także o tym, że udzielenie dziecku odpowiedniej formy pomocy 

wskazanej w opinii, w szczególności pomocy psychologiczno – pedagogicznej w szkole, zależy od dobrowolnego 

przekazania opinii przez rodzica władzom szkoły lub placówki oświatowej. 

 

     

Czytelny podpis wnioskodawcy 

 

       ........................................ 

 

 


