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	PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA NR 2

ul. Karolkowa 53A, 01-197 Warszawa

 tel.: 22 836 70 88      e-mail: sekretariat.ppp2@eduwarszawa.pl


WNIOSEK O WYDANIE OPINII
…………………………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko dziecka)

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

(szkoła/przedszkole, klasa)

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

(imię i nazwisko oraz numer telefonu rodzica/opiekuna)

Cel wydania opinii:
……………………………………………..……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..
Uzasadnienie:

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

…………………………………………………………………………………………………..
OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na uzyskanie informacji o funkcjonowaniu dziecka na terenie szkoły/przedszkola niezbędnych do przygotowania opinii.
………………………………..…                    ……………………….….……………………  

        (data)                                                                (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Jeżeli wniosek podpisuje jeden z rodziców lub opiekunów prawnych, należy zaznaczyć jedną z poniższych odpowiedzi:

○   Oświadczam, że jestem jedynym rodzicem lub opiekunem prawnym, który  wykonuje władzę rodzicielską w stosunku do dziecka, którego wniosek dotyczy.

 ○   Wykonuję władzę rodzicielską wraz z drugim rodzicem lub opiekunem prawnym, działam w porozumieniu z nim a jednocześnie oświadczam, że nie jest możliwe podpisanie wniosku przez niego. 
………………………………..…                   …………….….….…………………………….. 

(data)




(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

