MiejscCOWOSC, data: .......ccccvveeeiiieiie e

WNIOSEK O WYDANIE OPINII O FUNKCJONOWANIU DZIECKA

Dane wnioskodawcy (rodzica/opiekuna prawnego):
Imi¢ 1 nazwisko:
Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy:

Dane dziecka:
Imig¢ i nazwisko:
Data urodzenia:

Grupa przedszkolna:

Nazwa i adres przedszkola:

Na podstawie przepisOw Rozporzgdzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w
sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dzialajace w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie opinii
o funkcjonowaniu mojego dziecka uczeszczajacego do wskazanego przedszkola.

Opinia jest wymagana w zwigzku z procedurg prowadzong przez poradni¢ psychologiczno-
pedagogiczng.

Prosz¢ o sporzadzenie opinii w terminie przewidzianym przepisami oraz z uwzglednieniem
charakterystyki funkcjonowania dziecka zgodnie =z Migdzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci 1 Zdrowia (ICF), adekwatnie do wieku 1 poziomu
rozwoju dziecka.

Podpis wnioskodawcy:

Adnotacje przedszkola:
Data wptywu wniosku: .......ccceeeeiiiniiiiiiieieecee e

Podpis 0soby przyjmujace]: .....cccceevveeeiiieeiieeeieeeie e



