
Żywiec, dnia  ............................................  

 

Wniosek 
rodziców lub pełnoletniego ucznia* 

o wydanie opinii po badaniu specjalistycznym przeprowadzonym 
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Żywcu 

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

Data i miejsce urodzenia ........................................................................................................  

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

Nazwa i adres szkoły  .............................................................................................................  

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

Klasa  .............................................. PESEL dziecka………………………………………….. 

Opinia w sprawie (zaznaczyć właściwe stwierdzenie): 

a odroczenia rozpoczęcia spełniania obowiązku szkolnego 
a wcześniejszego przyjęcia dziecka do szkoły podstawowej 
□ spełniania przez dziecko odpowiednio obowiązku rocznego przygotowania 
przedszkolnego poza przedszkolem lub inną formą wychowania przedszkolnego oraz 
obowiązku szkolnego lub obowiązku nauki poza szkołą 
□ objęcia ucznia nauką w klasie terapeutycznej 
□ dostosowania wymagań edukacyjnych wynikających z programu nauczania do 
indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych ucznia 
□ specyficznych trudności w uczeniu się 
□ zwolnienia z nauki drugiego języka obcego 
□ udzielenia zezwolenia na indywidualny program lub tok nauki 
□ przyjęcia ucznia do oddziału przysposabiającego do pracy 
□ pierwszeństwa w przyjęciu ucznia z problemami zdrowotnymi do szkoły 
ponadpodstawowej 
□ przystąpienia ucznia ze specyficznymi trudnościami w uczeniu się do egzaminów 
zewnętrznych w warunkach i formie dostosowanych do indywidulanych potrzeb 
psychofizycznych ucznia, 
□ zezwolenia na zatrudnienie młodocianego w celu przyuczenia do wykonywania 
określonej pracy lub nauki zawodu 
□ objęcia dziecka/ucznia pomocą psychologiczno-pedagogiczną w przedszkolu, szkole 
lub placówce 
□ innej (jakiej) .........................................................................................................  

Uzasadnienie: ..........................................................................................................................  

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

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

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

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

□ Opinię odbiorę osobiście 
□ Proszę wysłać kopię opinii pocztą do przedszkola / szkoły / placówki do której uczęszcza 

dziecko (właściwe zaznaczyć) 

Podpis wnioskodawcy  ..........................................  


