Warszawa, data ..........ccoooeveviiiiiiiiiiieceen

(adres zamieszkania i nr tel. wnioskodawcy)
Dyrektor Szkoty Podstawowej
z Oddziatami Integracyjnymi nr 68
ul.Or-Ota 5, 01-507 Warszawa

Whiosek o wydanie opinii 0 uczniu

Dotyczy:

Imig i NAzWISKO dZIECKA .........covviiiiiiieee e klasa .........

data i MIEJSCE UrOUZENIA ........eii it e e ae e e e e e

Zwracam sie z prosba o wydanie opinii na temat funkcjonowania w szkole mojego
dziecka na potrzeby (prosze wtasciwe podkreslic):

 Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej,

» Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci,

» Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych,

» Lekarza,

» Sadu,

* inngj instytucji ( prosze podac jaki€j) .....ceuuvrrerruiiiiieiiiieeeeeeeee e

sporzgdzonej przez (prosze wtasciwe podkreslic):

» wychowawce

* pedagoga

* psychologa

* logopede

* reedukatora

* terapeute Sl

* nauczyciela Przedmiotu. ..o

Opinie odbiore osobiscie.

/podpis wnioskodawcy/



