(miejscowos¢, data)

(numer telefonu wnioskodawcy)

Pani Matgorzata Ptatek

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 50

im. gen. WH. Sikorskiego

ul. Starzyniskiego 10, 42-224 Czestochowa

WNIOSEK O WYDANIE OPINII O UCZNIU / UCZENNICY

IMig i NAZWISKO UCZNIA / UCZENNICY: ...ttt st et vt s s s st s sns et s es st s s aanes
KIQSA: ..ottt ettt et ste st st st st e se e b s e s e s Rt st eb et eb e e et e et e ae e b aheebe st sheenbenenbesenbanreaa
Data i MIeJSCE UrOUZENIA: .........coeeeeeee e e ee et e e e st st saeeae et et ees e e seestesetesananseesennsbans

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

¢ Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

¢ Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci

¢ Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

e Lekarza

e Sadu

e innej instytucji (Prosze POAC JAKIE]) c.eceiieiiie ettt ettt e ae e ete et stesae s e et esens s senaessenes

sporzgdzonej przez (prosze wtasciwe podkresli¢):

e wychowawce.

¢ pedagoga.

¢ pedagoga specjalnego.

¢ psychologa.

¢ logopede.

* nauczyciela wspoétorganizujgcego ksztatcenie.

* nauczyciela przedmiotu (prosze podac imie i nazwisko NAUCZYCIela) ....cccueeceecieceecee e

UWAGI:

podpis wnioskodawcy



