............................................................. Suwalki, dnia..........oooiiiii..

(adres zamieszkania)

WNIOSEK
0 wydanie opinii 0 uczniu

Dyrektor Niepublicznej Terapeutycznej Szkoly
Podstawowej ,,Bajka” w Suwalkach
Dotyczy:
Imig 1 NaZWISKO dZIECKA ... .. .vii e e
KIS/ GIUPA. . ..ottt e e e
Data i MIEJSCE UrOUZENIA .. ..v ittt e e e
Zwracam si¢ z prosba 0 wydanie opinii na temat funkcjonowania mojego dziecka na potrzeby:

[ Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej,
Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci,
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

Lekarza,

Sadu

O O O d

[ Innej instytucji (proszg podac jakie]) ......o.vveiiiiiiiiiiiiiii i
sporzadzonej przez (prosze wiasciwe podkresli¢):
[l Wychowawce,
Logopede,
Psychologa/ Pedagoga Specjalnego
Terapeute S,

O O o O

Nauczyciela przedmiotu.

Zostatam/zostatem poinformowany o koniecznosci przygotowania opinii 0 uczniu zgodnie z procedura

obowigzujaca w szkole.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Termin wydania dokumentu dla rodzica/opiekuna prawnego.............ccooveeiiiriiiieiianinnannnn..

WY CROWEAWCY . . ...t e e e e e e



