Poznan, dnia ......ccoceeevecvvvneeenn T

Do Dyrekcji

Zespotu Szkolno-Przedszkolnego nr 15 w Poznaniu
ul. Druskienicka 32

60-476 Poznan

WNIOSEK O WYDANIE OPINII

Zwracam sie z wnioskiem o wydanie opinii dotyczgcej mojego dziecka:
IMIE i NAZWISKO UCZNIA: ..iie ettt ee e eeee e
Data Urodzenia: .....coo oo

[ 1= TR

Uzasadnienie wniosku:

Opinia bedzie wykorzystana w celu

(np. przedtozenia w poradni psychologiczno-pedagogicznej / sqdzie rodzinnym / lekarzowi specjaliscie/ innym
organom prowadzgcym postepowanie dotyczqce dziecka).

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna



