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Zwracam sie z prosba o wydanie opinii szkolnej o moim dziecku dla (proszg wtasciwe zakreslic):

Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej,
Zespotu ds. Orzekania o Niepefnosprawnosci,
Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych,

lekarza,

sadu,

O 0 O 0o O O

innej instytucji (prosze POAac JAKIE] ). e
Opinie odbiore:

o prosze o przekazanie bezposrednio do Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej,
o odbiore osobiscie,

Podpis wnioskodawcy



