Zatqcznik nr 5 do Procedury postegpowania diagnostycznego
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Nowym Tomyslu z dnia 07.02.2020r.

Nrwniosku: PPP.428.2. ........ ,dnia ..o,
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(miejscowosc)

....................................... Dyrektor Poradni
(adres zamieszkania) Psychologiczno-Pedagogicznej w Nowym Tomyélu

ul. Emilii Sczanieckiej 1, 64-300 Nowy Tomysl

(telefon kontaktowy)

WNIOSEK O WYDANIE OPINII/ INFORMACIJI *

OPINIA W SPRAWIE: *

informacji o wynikach przeprowadzonej diagnozy,
weczesniejszego rozpoczecia nauki przez dziecko w szkole podstawowej;
odroczenia rozpoczgcia spetniania przez dziecko obowiazku szkolnego;

spetniania przez dziecko odpowiednio obowigzku rocznego przygotowania przedszkolnego poza przedszkolem,
oddziatem przedszkolnym lub inng forma wychowania przedszkolnego i obowigzku szkolnego lub obowiazku nauki
poza szkola;

dostosowania wymagan edukacyjnych do indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci
psychofizycznych ucznia;

specyficznych trudnosciach w uczeniu sie;
potrzebie objecia dziecka pomocg psychologiczno-pedagogiczng w przedszkolu, szkole lub placowce;

potrzebie objecia ucznia zindywidualizowang $ciezka realizacji obowigzku rocznego przygotowania
przedszkolnego/zindywidualizowang $Sciezka ksztalcenia;

objecia ucznia nauka w klasie terapeutycznej;

zwolnienia ucznia z nauki drugiego jezyka obcego;

udzielenia zezwolenia na indywidualny program lub tok nauki;

pierwszenstwa w przyjeciu ucznia z problemami zdrowotnymi do szkoty ponadpodstawowej lub ponadgimnazjalnej;
zezwolenia na zatrudnienie mtodocianego w celu przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy lub nauki zawodu;
braku przeciwwskazan do wykonywania przez dziecko pracy lub innych zajg¢ zarobkowych;

inne opinie w sprawach zwigzanych z ksztalceniem 1 wychowaniem dzieci i mtodziezy.
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Imi¢ i nazwisko

(dziecka, podopiecznego, pelnoletniego ucznia) *
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