
Nr teczki …………………                                                        Nysa, dnia………………………..…….. 
 

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Nysie 
 

Proszę o wydanie opinii,  informacji,  wyników badań*   mojego dziecka :  
 
……………………………………………………………………............................................................ 
w sprawie : 
- wcześniejszego przyjęcia dziecka do szkoły, 
- odroczenia rozpoczęcia spełnienia obowiązku szkolnego, 
- dostosowania wymagań edukacyjnych  z uwagi na specyficzne trudności w nauce, 
- zwolnienia ucznia z nauki drugiego języka obcego, 
- udzielenia zezwolenia na indywidualny program lub tok nauki, 
- przyjęcia kandydata  z problemami zdrowotnymi do kl. I szkoły ponadgimn, 
- udzielenia pomocy psychologiczno-pedagogicznej, 
- dostosowania wymagań edukacyjnych z uwagi na zaburzenia i odchylenia rozwojowe, 
- przyjęcia do gimnazjum dla dorosłych (ŚHP)   
- inne …………………………………………………………………………………….………………. 
 
Uzasadnienie : 
- zapewnienie odpowiednich form pomocy w związku z problemami :  
   dydaktycznymi,  wychowawczymi,  logopedycznymi *, 
- dla lekarza specjalisty,  dla sądu,  PCPR,  inne *………………………………………………………. 
 

OPINIĘ ODBIORĘ OSOBIŚCIE   

KOPIĘ PROSZĘ PRZESŁAĆ DO SZKOŁY   

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

                                                                                                                      (podpis rodzica) 
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