Zatacznik Nr 1
do Szkolnej procedury wydawania opinii o uczniu
w Szkole Podstawowej w Zagosciricu

WNIOSEK O WYDANIE OPINII O UCZNIU

(imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) (miejscowos¢, data)

Dyrektor

Szkoty Podstawowej w Zagoscincu
ul. Szkolna 1

05-200 Wotomin

Whnioskuje o wydanie opinii o moim dziecku

(imie i nazwisko dziecka) (klasa)

w celu przedtozenia jej w:

(nazwa i adres instytucji)

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Zapoznatam/em sie i zostatam/em poinformowana/y o obowigzku
przygotowania opinii o uczniu zgodnie z procedura.

(data i podpis nauczyciela)




