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Załącznik nr 3

do procedury organizowania i udzielania pomocy psychologiczno – pedagogicznej

oraz wsparcia uczniów niepełnosprawnych w Szkole Podstawowej

im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Nawojowej Górze




WNIOSEK O WYDANIE OPINII O UCZNIU

_________________________

(miejscowość, data)

______________________________________

(imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)

______________________________________

(adres miejsca zamieszkania)

______________________________________



Pani Agnieszka Mitka

Dyrektor

Szkoły Podstawowej

im. Marszałka Józefa Piłsudskiego

w Nawojowej Górze



Zwracam się z prośbą o wydanie opinii o funkcjonowaniu w szkole mojej/mojego córki/syna ________________________________, uczennicy/ucznia klasy ________

w celu przedłożenia jej w ________________________________________________

(nazwa i adres instytucji)



________________________________

(podpis rodziców/opiekunów prawnych)










[bookmark: _GoBack]
image1.jpeg




