Miejscowos$¢, data

Whioskodawca (rodzic/opiekun prawny):
Imig 1 NAZWISKO: ..ooovieiiiiiieciiceceeee e,

AAATES: et
Telefon/e-mail: ..o,

Do Dyrektora Zespotu Szkoét nr 1
dr Mariusza Gebarowskiego

Whniosek o0 wydanie opinii 0 uczniu

Zwracam si¢ z prosba o wydanie opinii dotyczacej funkcjonowania w szkole mojego dziecka:

Imie i nazwisko ucznia: ..............c.ocooooiii
Data urodzenia: ...
KIESA: ...

Opinia jest potrzebna w celu przedtozenia w:

[1 Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

[] Zespot Orzekajacy

[ ] Poradnia Zdrowia Psychicznego

[] Sad Rodzinny

[ Inna placOwka: .......cceeveiiiiiiiiicecee s

Cel wydania opinii (zindywidualizowana $ciezka ksztalcenia, nauczanie indywidualne,
ksztalcenie specjalne, dysleksja, indywidualny tok nauki, objgcie pomoca psychologiczno-
pedagogiczng):

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



