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Wniosek o wydanie opinii o funkcjonowaniu ucznia 

(dotyczy także oceny zachowania ucznia 

dokonanej narzędziami psychologicznymi ASRS i Conners 3) 

 

 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii na temat funkcjonowania w szkole mojego dziecka  

 

……………………………………………., uczennicy/ ucznia klasy ……………………….. . 
                           (imię i nazwisko) 

 

na potrzeby (proszę podkreślić właściwe): 

• poradni psychologiczno-pedagogicznej, 

• innej instytucji (jakiej?) ……………………………………………………………… , 

• lekarza, 

 

sporządzonej przez (proszę podkreślić właściwe): 

• wychowawcę, 

• pedagoga, 

• psychologa, 

• logopedę, 

• terapeutę pedagogicznego, 

• nauczyciela przedmiotu …………………………… . 

 

 

 

 

 

                                                                               ……………………………………. 
                                                                                                                   (podpis wnioskodawcy) 

 

 


