
………………………………………… ………………………………….
………………………………………… miejscowość, data
imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego

…………………………………………
…………………………………………
adres zamieszkania rodzica/ opiekuna prawnego

…………………………………………
numer telefonu

Pani Magdalena Górecka
Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 59
im. gen. J. H. Dąbrowskiego w Poznaniu

Wniosek o wydanie opinii o uczniu

Dotyczy
Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………………………….
Klasa: ………………………………………………………………………………………….
Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………....

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii na temat funkcjonowania w szkole mojego dziecka na
potrzeby (właściwe proszę zakreślić):

⬜ Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
⬜ Sądu
⬜ Lekarza
⬜ innej instytucji (proszę podać jakiej) ………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….

……………………………………………
podpis rodzica/ prawnego opiekuna

Załącznik 1



………………………………….
miejscowość, data

Opinię wychowawcy o funkcjonowaniu mojego dziecka w szkole odebrałem/am.

……………………………………………
podpis rodzica/ prawnego opiekuna


