………………………………...............			Warszawa, .…………………
……………………………………..…		
         Imię i nazwisko wnioskodawcy
            (Rodzic/Opiekun prawny)


Wniosek o wydanie opinii o uczniu

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii 

[bookmark: _GoBack]

o ………………………………………………………………….….  ucz. klasy …………..
imię i nazwisko dziecka
w celu przedłożenia 
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
(np. Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, Lekarzowi Psychiatrze, Komisji ds. Orzekania Niepełnosprawności, inne)



…………………………………………..
(Data planowanej wizyty)



………………………………………………
(Podpisy wnioskodawcy)
