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Whiosek o wydanie opinii psychologicznej

Prosze o wydanie opinii dla:

[MIE I NAZWISKO ...veeieeeiet ettt ettt et sttt et et et et eassaeetesteste e sesseasesaesaesesssassasatesee s sssseaseasasses et arseasateateseennnen
Data i MiejSCe UrOdzZENIA cccieeeieieeeeetee ettt st PESEL ..ooveeeeeeereereereeteee e
SZKOta/PrZeASZKOIE ..ottt ettt e ber bbbt KIASa eocvveveevecreieeeerereereeene
UZaSadNIENIE WNIOSKU ......eu ittt sttt sttt sttt sttt st et e s ae e sat e st e s be e satesanesabeesateebeeseeeenneas

Jednoczesnie wyrazam zgode /nie wyrazam zgody na przekazanie informacji dotyczacych w/w opinii
do macierzystej szkoty mojego dziecka

Oswiadczam, ze wniosek sktadam i podpisuje w imieniu obojga rodzicow/prawnych opiekunow.

Czytelny podpis
Do wniosku dotgczono:

[1 Dokumentacje okreslajacg trudnosci w funkcjonowaniu ucznia

[1 Zaswiadczenie lekarskie

[1 Opinie nauczycieli i specjalistéw prowadzacych zajecia z uczniem o jego funkcjonowaniu w
przedszkolu lub szkole



