Data ……….……………………..

Poradnia 
Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 2

w Warszawie, ul. Karolkowa 53A
WNIOSEK O WYDANIE OPINII

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

(imię i nazwisko dziecka)

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

(szkoła/przedszkole, klasa )

Cel wydania opinii
……………………………………………..……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..
Uzasadnienie
…………………………………………………………………………………………………..

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

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

OŚWIADCZENIE

1. Wyrażam zgodę na zebranie informacji o uczniu na terenie szkoły niezbędnych do przygotowania opinii.
………………………………………………………….

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

