Gryféw Slaski, dnia

Dane wnioskodawcy:

adres, telefon
Do Dyrektora
Szkotly Podstawowej nr 2
im. Kombatantéw Ziemi Gryfowskiej
w Gryfowie Slgskim;
ul. Uczniowska 11
59-620 Gryfow Slaski

Whiosek rodzica /opiekuna prawnego o wydanie opinii o dziecku/uczniu
Dotyczy:

Imie i nazwisko dziecka/ucznia:

klasa:

data i miejsce urodzenia:

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

(prosze wtasciwe podkreslic):

e Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej,

e Zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci,
e Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,
e Sadu,

e innej instytucji (prosze podac jakiej)

sporzadzonej przez (prosze wiasciwe podkreslic):
e wychowawce

/imie i nazwisko/
e pedagoga
e psychologa
e logopede
e nauczyciela przedmiotu

/jakiego, imie i nazwisko/

Opinie odbiore osobiscie.

/czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/



	Do Dyrektora 

