[image: image1.png]PORADNIA
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA NR 3
W LUBLINIE

20-637 Lublin ul. Rzeckiego 21, tel: (081) 525 09 99, fax: (081) 524 56 09
e-mail: ppp3_21@wp.pl, http://www.ppp3.pl






Lublin, dnia ............................................200 . .r.
WNIOSEK  O  WYDANIE  OPINII

1. Imię i nazwisko dziecka ...........................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia ..........................................................................................................
3. Miejsce zamieszkania ...............................................................................................................
.
4. Nazwa i adres szkoły, klasa  .....................................................................................................
.........................................................................................................................................................
5. Imiona i nazwiska rodziców, miejsce zamieszkania i nr telefonu ...........................................
 .......................................................................................................................................................
6.   Proszę zaznaczyć krzyżykiem, czy to jest pierwsze badanie w poradni czy kolejne 

□ – pierwsze 


 □ – kolejne

7. Jeśli pierwsze proszę:

a) opisać rodzaj trudności .............................................................................................................................................
.....................................................................................................................………………
........................................................................................................................…………….
b) ........................................................................................................................…………….
c) opisać kto i w jaki sposób pomagał dziecku w przezwyciężaniu trudności ............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
8. ............................................................................................................................................
9. Jeśli kolejne proszę:

a) napisać gdzie i kiedy było badane i dołączyć kserokopię opinii .......................................................................................................................................
b) jakie ma obecnie trudności, co się zmieniło od czasu poprzedniego badania .......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
Celem wydania opinii proszę o przeprowadzenie badań psychologicznych, pedagogicznych oraz o analizę dowodów systematycznej pracy dziecka.

(podpis rodzica lub opiekuna)  ....................................................................

Info dla rodziców: (dotyczy:  uczniów z trudnościami w czytaniu i opisaniu) 

Dowody systematycznej pracy z dzieckiem w oparciu o otrzymaną (lub pobraną zgodnie z zaleceniem, ze strony www.ppp3.pl /druki do pobrania/instrukcja …) przez Panią /Pana instrukcję należy przedstawić w Poradni w dniu badania. 
OPINIĘ ODBIORĘ OSOBIŚCIE
 (czytelny podpis rodzica lub opiekuna)  ...................................................................
Opracowanie dokumentu: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 3 w Lublinie,

tel. 081 525-09-99.     www.ppp3.pl      e-mail: ppp3_21@wp.pl
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