(Pieczatka szkoty) (Miejscowosc, data)

Imig¢ i nazwisko wnioskodawcy
(rodzic/opiekun prawny)

Dyrektor
Szkoly Podstawowej Horyzont
w Zorach

WNIOSEK O WYDANIE OPINII O UCZNIU

Dotyczy:
IMiQ 1 NAZWISKO UCZINTA ...\ttt e et et et e et et ettt e e e et e a e e eee e eeairaeens

Data urodzenia ............c.oooiiiiiiiiiii. MI€JSCE UTOAZENIA .. .uvintiiiiti et

Zwracam si¢ z prosba o wydanie opinii na temat funkcjonowania w szkole mojego dziecka na potrzeby*:
'] Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne;j,
[l Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci,
[ Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,
[ Lekarza,
[l Sadu,
[ innej instytucji (Prosze podac JAKIE]). .. ..oueinuiti it et

*Wiasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem (X)



Prosze, aby opinia zostala sporzadzona przez*

U

0

g

wychowawce
pedagoga
psychologa
logopede

terapeute SI

nauczyciela przedmiotu...................cooeeiineanL.

Opini¢ odbiorg osobiscie.

(Podpis wnioskodawcy)



