
 
 

LXXII Liceum Ogólnokształcące im. gen. Jakuba Jasińskiego; ul. Grochowska 346/348, 03-838 Warszawa 
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Warszawa, dnia ………………… 

Wnioskodawca (rodzic/opiekun prawny lub pełnoletni uczeń*) 

imię i nazwisko …………….…………………………………. 

nr telefonu …………………………………………………… 

 

Sz.P. Bożena Kozak 

       Dyrektor LXII LO im. gen. J. Jasińskiego

      

Wniosek o wydanie opinii  
 

Imię i nazwisko dziecka …………….………………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………        

klasa ………………………….. 

Wychowawca………………….. 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii nt. funkcjonowania mojego dziecka w szkole celem 

przedłożenia dokumentu w………………………………………………………………….(wskazać 

konkretne miejsce). 

Cel wydania opinii*: 

 diagnoza pod kątem trudności w zakresie czytania i pisania (specyficzne trudności w uczeniu 

się: dysgrafia, dysortografia, dysleksja) 

 trudności w uczeniu matematyki (podejrzenie dyskalkulii) 

 trudności w funkcjonowaniu emocjonalno – społecznym (konsultacja psychologiczna) 

 zindywidualizowana Ścieżka Kształcenia 

 orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania 

 orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 

 inne:……………………………………………………….. 

 

……………………………………………….. 
                                                                                                czytelny podpis 

*Właściwe podkreślić 


