Imi¢ i nazwisko wnioskodawcy Miejscowosé, data
(rodzic, opiekun prawny)

Dyrektor
Szkoly Podstawowej nr 1 w Chodziezy

WNIOSEK O WYDANIE OPINIT O UCZNIU

Dotyczy:

Zwracam si¢ z prosba 0 wydanie opinii 0 moim dziecku w celu przedtozenia jej:

I:l w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej,
Zespotowi ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci,
w Miejskim Osrodku Pomocy Spoteczne;,

w Zaktadzie Ubezpieczen Spolecznych,

w trakcie wizyty lekarskiej u lekarza,

W sadzie,

O 0O 0O 0 00

W inngj instytucji (proszg podac jakiej)
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Podpis wnioskodawcy



