Radom, .........coocooviiiiiiinn,

....................................................

Numer telefonu

Dyrektor

Publicznej Szkoly Podstawowej nr 3 im. Jana Dlugosza
ul. Sobieskiego 12
26-600 Radom

WNIOSEK O WYDANIE OPINII O UCZNIU
Dotyczy:
Imig 1 NAZWISKA UCZNIA: 1..euiniiiei e e e e

Klasa: .oovvveieiiaiii i,

Zwracam sig z prosbg o wydanie opinii na temat funkcjonowania w szkole mojego dziecka

na potrzeby (prosze wiasciwe podkreslic):

* Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej,

* Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci,

* Lekarza,

* Sadu,

¢ innej instytucii ( prosze podacd jaKi€)) ...............oooeeieii
sporzgdzonej przez (prosze wtasciwe podkreslic):

* wychowawce

* pedagoga

* psychologa

* logopede

* nauczyciela przedmiotu (poda¢ nazwe przedmiot)...............oeeeeeuioeieee

* innego nauczyciela (podac KtOrego) .................oovooioiieiee oo

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



