Dyrektor

WNIOSEK

0 wydanie opinii o funkcjonowaniu dziecka / ucznia w szkole

Dotyczy:

Imig¢ 1 NazWisko dZIieCKa: ........cceevviiviieiiieiieie e
Data i MIgJSCE UrOUZENIA: ......eovveuieieieiiesie s
PESEL: ..ttt et

Klasa / oddzialk: ...........oooooiiiiiiieeee e
ROK SZKOINY: ..ot

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wydanie opinii na temat funkcjonowania w szkole mojego
dziecka.

Opinia bedzie wykorzystana na potrzeby (wlasciwe prosze zaznaczy¢ / uzupetic):

- Poradni Psychologiczno-PedagogiCzZNe] .........ccccoveiireiineeiiieie e
Zespotu orzekajacego o potrzebie ksztatcenia specjalnego

Zespotu ds. orzekania o niepelnosprawnosci
LeKarza SPECJAlISLY ....c.eciveiieiecce e
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(czytelny podpis wnioskodawcy)



