
Gdańsk, dn. ............................. r. 

........................................................................................ 
Imię i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego* 
 
........................................................................................ 
 
........................................................................................ 
                                  /adres/ 

Pani 
Magdalena Brzózka     
dyrektor 
Przedszkola nr 51 w Gdańsku   
    
  

WNIOSEK 

 

o wydanie opinii o funkcjonowaniu dziecka (oceny funkcjonalnej) 

Działając jako rodzic / opiekun prawny*, na podstawie obowiązujących przepisów prawa 

oświatowego, zwracam się z prośbą o sporządzenie i wydanie szczegółowej opinii o 

funkcjonowaniu (oceny funkcjonalnej) mojego dziecka: 

Imię i nazwisko dziecka: ......................................................................................... 

Data i miejsce urodzenia: ...................................................................................... 

 

Uzasadnienie celu wydania opinii: 

Dokument jest mi niezbędny w celu przedłożenia go w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 

nr 4 w Gdańsku w celu (zaznaczyć właściwe): 

[  ] wydania orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego 

[  ] wydania opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju (WWR) 

[  ] indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego 

 

................................................................................ 

               (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego) 


