Poznan, dnia .....cceceeeevvenveene I

Do Dyrekcji
Zespotu Szkolno-Przedszkolnego nr 15 w Poznaniu

Ul. Druskienicka 32, 60-476 Poznan

WNIOSEK O WYDANIE OPINII O UCZNIU

Zwracam sie z prosba o wydanie opinii o moim dziecku:
IMi€ i NAZWISKO UCZNIA: ciiovvieeieiiiiie e
Data UrodzeNia: ..oocueeecieeeeciee e eres e
[ 1Y PSS

IMi€ i NAZWISKO WYCROWAWCY: ...oviiiiiiieecciiiee et e s eieee e ssitee e sirae e e e evene e e e sanes

Cel wydania opinii:

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

Data wizyty w poradni

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Dane kontaktowe rodzica/opiekuna:

Telefon: e



