..................................................................


   Biłgoraj, dnia …………………………
………………...………………..……….

……………………………..……………

         Imię i nazwisko wnioskodawcy
             (rodzic/prawny opiekun)
              Adres wnioskodawcy 

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej nr 5 

im. Księdza Jana Twardowskiego w Biłgoraju 

Wniosek o wydanie opinii o uczniu
Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………...…………………...……………

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

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii szkolnej o moim dziecku dla (proszę właściwe zakreślić):

· poradni psychologiczno – pedagogicznej,

· zespołu ds. orzekania o niepełnosprawności,

· lekarza,

· sądu

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









……………………………………









        Podpis wnioskodawcy
