
…………………………………..

Miejscowość, data

………………………………………..………………………………………..

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Dyrektor

Szkoły Podstawowej nr 3 w Zgierzu

Dotyczy:

Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………….………………………………………..

Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………….………………………………………………

Wniosek o wydanie opinii o uczniu

Zwracam się z prośbą o wydanie informacji w formie opinii na temat funkcjonowania mojego
dziecka w szkole na potrzeby (właściwe podkreślić):

• Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej,

• Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności,

• innej instytucji (proszę podać
jakiej) ……………………………………………………………………………………………………………………………………
………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Informacja o uczniu jest niezbędna w
celu …………………………………………………………………………………………………………………………………………
…..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………..



podpis rodzica/opiekuna prawnego

Informację wydaje się w terminie 10 dni od złożenia wniosku.


