Miejscowos¢, data

(adres zamieszkania i nr tel. wnioskodawcy)

Whiosek o wydanie opinii / zaswiadczenia

Dotyczy:

IMig i NAZWISKO AZIECKA @ ... ..
42 T

data i MIEJSCE UrOAZENIA .. ..o e

Zwracam sie z prosbg o wydanie opinii na temat funkcjonowania w szkole mojego dziecka na

potrzeby (prosze wtasciwe podkreslic):

* Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej — zespot orzekajgcy
» Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej — diagnoza

» Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci,

+ Poradni Zdrowia Psychicznego

* Sadu,

* innej instytucji (prosze podac JaKI€]) .......vueeiiieie i

sporzgdzonej przez (prosze wtasciwe podkreslic):
+ wychowawce
* pedagoga
» psychologa
* logopede
* reedukatora
+ terapeute SI

* nauczyciela PrzedmiotU. ..........o.iuiniii

Opini¢ odbiorg osobiscie.

/podpis wnioskodawcy/



