                                                                                                      Chorzów, ………………………………………


Wnioskodawca

…………………………………………..
pracownik szkoły(stanowisko)
rodzic(prawny opiekun)

DYREKTOR SZKOŁY

…………………………………………….


WNIOSEK DO DYREKTORA SZKOŁY O WYDANIE OPINII 
PRZEZ PORADNIĘ PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNĄ W CHORZOWIE
W SPRAWIE SPECYFICZNYCH TRUDNOŚCI W UCZENIU SIĘ

Działając na podstawie § 3 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z 22 lutego 2019 r. 
w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2572, z 2024 r. poz. 438 oraz z 2025 r. poz. 778)
wnioskuję o wydanie opinii w sprawie specyficznych trudności w uczeniu się dla:

Imię i nazwisko ucznia …………………………………………………………………………………………..
Klasa ……………………………………………………………………………………………………………………..

UZASADNIENIE
(Szczegółowy opis zgłaszanych/obserwowanych problemów ucznia, w odniesieniu do których ma być sformułowana opinia.)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………..
Podpis osoby składającej wniosek
ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNA PRAWNEGO) NA PRZEPROWADZENIE BADAŃ I WYDANIE OPINII

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie badań w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
w Chorzowie i wydanie opinii o specyficznych trudnościach w uczeniu się.


Imię i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Aktualny telefon kontaktowy

……………………………………………………………………………………………………………………………………………



……………………………………………………………………………….
Data i podpis rodzica (prawnego opiekuna)






