Lesznowola, dn. .....................

adres zamieszkania rodzica / opiekuna prawnego

Dyrektor

Zespotu Szkolno-Przedszkolnego
im. Noblistow Polskich

w Lesznowoli

Whniosek o wydanie opinii o dziecku / uczniu
Dotyczy :

Imi¢ 1 nazwisko ucznia

Klasa/grupa .........ccooeivviiininnn..

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie opinii 0 moim dziecku
(proszg whasciwe zakresli¢ X) :

(1 do Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w celu wydania opinii o potrzebie objecia dziecka
pomoca psychologiczno-pedagogiczng na terenie placowki,

(1 do Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w celu wydania orzeczenia o potrzebie
ksztalcenia specjalnego,

(1 do Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w celu wydania orzeczenia o potrzebie
indywidualnego nauczania,

1 do Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w celu objecia ucznia zindywidualizowang

Sciezkg ksztalcenia,

[J o funkcjonowaniu dziecka na terenie szkoty.

Podpis wnioskodawcy



