
 
 

Załącznik Nr 1  
do Szkolnej procedury wydawania opinii o uczniu 
w Szkole Podstawowej w Zagościńcu 

WNIOSEK O WYDANIE OPINII O UCZNIU 
 

 
……………………………………………………    ………………………………………………….… 
(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)    (miejscowość, data) 
 

……………………………………………………     

(miejsce zamieszkania rodzica/prawnego opiekuna)  
    

……………………………………………………     
 
 
       Dyrektor 
       Szkoły Podstawowej w Zagościńcu 
       ul. Szkolna 1 
       05-200 Wołomin 
 
 
 

Wnioskuję o wydanie opinii o moim dziecku 

 

……………………………………………………………................................................ uczniu klasy ……….……… 
(imię i nazwisko dziecka)                        (klasa) 

 

w celu przedłożenia jej w:  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
(nazwa i adres instytucji) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
(nazwa i adres instytucji) 

 

 

 

…………………………………………………… 
(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

  

 

 

 

Zapoznałam/em się i zostałam/em poinformowana/y o obowiązku  

przygotowania opinii o uczniu zgodnie z procedurą. 

 

……………………………………………………………………………………………………….…     

(data i podpis nauczyciela)  
 

 
 


