Pustelnik, dnia............ooovii. ..

(nr tel. wnioskodawcy)
Dyrektor
Szkoly Podstawowe;j
im. Armii Krajowej w Pustelniku

Whniosek o wydanie opinii/informacji o uczniu

Dotyczy:
imig¢/imiona 1 Nazwisko dZIECKA: ........ .o

MIEJSCe ZamieSZKaNia AZIBCKA: ..........o.it it e

[ E R N

Zwracam si¢ z prosba o wydanie opinii/informacji na temat funkcjonowania w szkole mojego dziecka
na potrzeby (prosz¢ wiasciwe podkreslié):

e Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej,

e Zespotu ds. Orzeczenia o Niepetnosprawnosci,

e Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

o lekarza,
e sadu,
e innej instytucji (Prosze podac JAKIE)): .. .oueuiin it

sporzadzonej przez (prosz¢ wiasciwe podkreslic):

e wychowawce,

e pedagoga specjalnego,

e pedagoga szkolnego,

e psychologa szkolnego,

e logopede szkolnego,

e reedukatora,

e terapeute S,

e nauczyciela PrzedmiotU: ........ouiiit it

Data osobistego odbioru: .............cooiiiiiiiiiiiian.

(podpis wnioskodawcy — rodzica/prawnego opiekuna dziecka)



