Szczecin, data............

nr tel. wnioskodawcy

Whniosek o wydanie opinii o uczniu

Dotyczy: Imi€ i nazwisko

Zwracam si€ z pro$bg o wydanie opinii na temat (prosze wlaSciwe podkreSli¢):
e trudnoSci w nauce mojego dziecka

e funkcjonowania spotecznego w szkole mojego dziecka
Na potrzeby (prosze wtasciwe podkreslic).
e poradni psychologiczno- pedagogicznej
e lekarza
Sporzgdzonej przez (prosze wiaSciwe podkre$lic):
e wychowawce
e pedagoga
® |ogopede
® nauczyciela

1. Opinie odbiore osobiscie.

2. Dokumenty potrzebne przed badaniem w poradni
e badania wzroku
e badania stuchu
e kserokopie prac ucznia i zeszytu

/podpis wnioskodawcy/



