(adres zamieszkania i nr tel. wnioskodawcy)

Miejscowos¢, data

Szkota Podstawowa nr 14

im. Kawalerow Orderu Orla Bialego
we Wroclawiu

ul. Zachodnia 2

53-644 Wroctaw

Whiosek o wydanie opinii o uczniu®

Dotyczy:

Imie i Nazwisko UCZNIa/UCZENNICY .....ceveeeeveceereteeeeiee ettt

data i MIejSCe UrodzeNia ......c.ccueueveeeeeceee e ettt et

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

potrzeby (prosze witasciwe podkresli¢):

¢ Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej,

¢ Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci,
e Lekarza,

¢ Sadu,

e innej instytucji ( prosze podad jakiej) .....coeveeveivesiscieecieeciiee e,

Sporzadzonej przez (prosze wtasciwe podkresli¢):

e wychowawce

¢ pedagoga szkolnego

¢ pedagoga specjalnego
¢ psychologa

¢ logopede

® nauczyciela przedmiotU.......ccccecceiececie e,

Opinie odbiore osobiscie

' Na sporzadzenie opinii przewiduje sie 14 dni od daty ztozenia wniosku

podpis wnioskodawcy



