/imie i nazwisko / rodzicow/opiekunéw prawnych /miejscowosé, data/

/adres do korespondencji/

Whiosek
o wydanie opinii, z ktérej wynika potrzeba objecia
ucznia zindywidualizowang $ciezkg ksztatcenia
/ wypetniajg rodzice lub prawni opiekunowie /

Podstawa prawna:

§ 12, ust. 3, 4 Rozporzgdzenie MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania
pomocy psychologiczno - pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach (Dz.U.

z 2017r., poz. 1591 z p6z. zm.)

Dotyczy ucznia:

/szkota, klasa /

Uzasadnienie wniosku:
/krotko uzasadni¢ z jakiego powodu uczen wymaga objecia zindywidualizowang Sciezkg
ksztatcenia/
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Zatgczniki:

Wyjasnienie dla wnioskodawcy:
Do powyzszego wniosku koniecznie nalezy dotgczy¢ zatgczniki 1-3 tj.:
1. Opis trudnos$ci w funkcjonowaniu ucznia w szkole.

2. Zaswiadczenie lekarskie okreslajgce wptyw przebiegu choroby na funkcjonowanie
ucznia w szkole oraz ograniczenia w zakresie mozliwosci udziatu ucznia w zajeciach
edukacyjnych wspodlnie z oddziatem szkolnym —

(Zatgcznik dotyczy tylko ucznia obejmowanego zindywidualizowang $ciezkg ksztatcenia
ze wzgledu na stan zdrowia).

3. Opinia nauczycieli i specjalistéw prowadzgcych zajecia z uczniem, o funkcjonowaniu
ucznia w szkole.

4. Inne zatgczniki majgce zdaniem wnioskodawcy wptyw na wydanie opinii.

Formularze w formie elektronicznej do pobrania ze strony:
www.myszkow.czt.pl
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http://www.myszkow.czt.pl/

Zatgcznik 1 do wniosku o wydanie opinii, z ktérej wynika potrzeba objecia
ucznia zindywidualizowang Sciezkg ksztatcenia

Opis trudnosci w funkcjonowaniu ucznia w szkole
(sporzgdzajg rodzice lub opiekunowie prawni)

/podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow/



Zatgcznik 2 do wniosku o wydanie opinii, z ktérej wynika potrzeba objecia
ucznia/dziecka zindywidualizowang $ciezkg ksztatcenia
(dotyczy tylko ucznia obejmowanego zindywidualizowang $ciezka ksztalcenia ze
wzgledu na stan zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

/data urodzenia ucznia/ dziecka, nr PESEL/

1. Krétki opis wptywu choroby na funkcjonowanie w/w ucznia w szkole

2. Zalecenia lekarza dotyczgce ewentualnych ograniczen w zakresie
mozliwosci udziatu ucznia w zajeciach edukacyjnych wspodlnie

z oddziatem szkolnym:



Zatgcznik 3 do wniosku o wydanie opinii, z ktdrej wynika potrzeba objecia
ucznia/dziecka zindywidualizowang $ciezkg ksztatcenia

Opinia o funkcjonowaniu ucznia w szkole
opracowana przez nauczycieli i specjalistow
prowadzacych zajecia z uczniem
wraz z analizg efektéw pomocy psychologiczno — pedagogicznej
udzielanej dotychczas uczniowi
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