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Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna Nr 3 w Krakowie
     30-306 Kraków, ul. Konfederacka 18
     www.poradnia3.krakow.pl, e-mail: ppp3@mjo.krakow.pl,  tel. /12/ 266-19-50

Wniosek rodzica dziecka/ucznia  lub pełnoletniego ucznia
o wydanie opinii w sprawie zindywidualizowanej ścieżki kształcenia
(ROZPORZĄDZENIE MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz. U. z 2023 r. poz. 1798), § 12)

……………………………………………

(pieczątka poradni przyjmującej wniosek)

imię i nazwisko wnioskodawcy: ……………………………………………………………………
Proszę o wydanie opinii w sprawie zindywidualizowanej ścieżki kształcenia z powodu: 
……………………………………………………………………………………………………
imię (imiona) i nazwisko dziecka/ucznia: …………………………………………………. ………………………
data urodzenia dziecka/ucznia: …………………………………… miejsce urodzenia:…………………………...
numer PESEL ucznia, a w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer dokumentu potwierdzającego jego tożsamość: …………………………………………………………………………………………………………..
adres zamieszkania dziecka/ucznia: kod pocztowy: ………………….. miejscowość …………...…….…………. ulica………………………………………………….nr domu ………..……..……nr lokalu ……………………..
nazwa placówki (szkoła): …………………………… ………… ………… klasa (wraz z oznaczeniem)………… adres placówki: kod pocztowy …………… miejscowość …………..… ulica…………………………………… nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe): ….……………………………
nazwiska i imiona oraz adres/y rodziców  dziecka/ucznia:

matka: …………………………………………………………………………………………………………….

ojciec:…………………………………………………………………………………………………………….. adres zamieszkania matki: kod pocztowy: …………………………  miejscowość …………………. ulica……………………………………………nr domu …………nr lokalu ……………….. telefon …………… 
adres zamieszkania ojca: kod pocztowy: …………………  miejscowość …………………. ……........................ ulica……………………………………………nr domu …………nr lokalu ……………….. telefon ……………
adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania ………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………….
adres/y poczty elektronicznej, jeżeli takie posiadają ……………………………........................................................
…………………………………………………………………
UZASADNIENIE

określenie przyczyny i celu, dla których jest niezbędne uzyskanie opinii
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Załączniki:

· opinia szkoły o uczniu w sprawie ZŚK,
· zaświadczenie o stanie zdrowia (jeśli dotyczy),

· wyniki obserwacji i badań psychologicznych/pedagogicznych/logopedycznych,

· inna dokumentacja uzasadniająca wniosek ………………………………………………………………………
Kraków, dnia………………………………                                          …………………………………
(podpis wnioskodawcy/wnioskodawców) 
OŚWIADCZENIA:
1. Oświadczam, że jestem:

□  rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem
□ prawnym opiekunem dziecka lub ucznia

□ osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem

.……….……………..…………………………………………                                                                                                                                                            (podpis wnioskodawcy/wnioskodawców)
         Oświadczam, że  wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
Ustawa – Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. 
.……….……………..…………………………………………                                                                                                                                                            (podpis wnioskodawcy/wnioskodawców)
Oświadczam, że zobowiązuję się powiadomić matkę/ojca/drugiego opiekuna dziecka/ucznia o złożeniu niniejszego wniosku. 

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.”1
.……….……………..…………………………………………                                                                                                                                                            (podpis wnioskodawcy)
Nie dotyczy, jeżeli wniosek podpisują oboje rodzice/opiekunowie prawni, jeżeli drugi rodzic nie żyje lub jest pozbawiony praw rodzicielskich








