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imig i nazwisko wnioskodawcy

Whniosek o wydanie opinii

Dotyczy:

Zwracam si¢ z prosba o wydanie opinii o funkcjonowaniu mojego dziecka w szkole,

w celu przedtozenie jej:

o w poradni psychologiczno-pedagogicznej,
o Zespotowi ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci,

o lekarzowi,

podpis rodzica



