Miejscowos¢, data

(imie i nazwisko, adres zamieszkania )

Whniosek o wydanie informacji/opinii 0 uczniu

Dotyczy:

Imie i nazwisko dziecka. ...

data i miejsce urodzenia .............cocoiiiiiiiiii
Zwracam sie z prosbg o wydanie opinii na temat funkcjonowania mojego dziecka na

potrzeby (prosze wiasciwe podkreslic):

.  Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej,

. » Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci,
. » Zaktadu Ubezpieczenh Spotecznych,

. » Lekarza,

sporzgdzonej przez (prosze wtasciwe podkreslic):
. * wychowawce

. * pedagoga

. * psychologa

. * logopede

Opinie odbiore osobiscie.

/podpis wnioskodawcy/



