
 
 

 
 
 
 
 

 
Organ prowadzący: Fundacja Edukacji i Wspomagania Rozwoju EVOLVER, ul. Średnia 3A  41-506 Chorzów 

fundacja.evolver@gmail.com   www.fundacjaevolver.pl 
NIP: 627 273 83 90,  REGON: 243536092 

 

 
Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna „ALTER” w Chorzowie, 

 ul. Moniuszki 8b, tel: 533 309 667 email: chorzow@poradniaalter.pl 
 

Chorzów, dnia………………. 

 

 

WNIOSEK RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO/ PEŁNOLETNIEGO UCZNIA DO 

DYREKTORA SZKOŁY 

 

 Zwracam się z prośbą o wydanie opinii dotyczącej specyficznych trudności w uczeniu 

się. 

 

Imię i Nazwisko ucznia…………………………………...................data urodzenia………...... 

Pesel……………………………………… 

Klasa, szkoła……………………………………………………………………………………. 

Uzasadnienie…………………………………………………………………………………….

..………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………... 

 

 

 ……………………………………….. 

podpis rodzica/pełnoletniego ucznia/opiekuna prawnego 

 

 

 

Rada Pedagogiczna szkoły……………………………………………………………opiniuje  

w dniu………….Pozytywnie/negatywnie wniosek o wydanie opinii dotyczącej specyficznych 

Trudności w uczeniu się ucznie………………………………………………………………… 

 

 

 

…………………………………                               ……………………………………….. 

                  pieczątka szkoły                podpis rodzica/pełnoletniego ucznia/ opiekuna prawnego 


