Warszawa, data ………………………………

………………………………………..
imię i nazwisko wnioskodawcy

Dyrektor Szkoły Podstawowej
z Oddziałami Integracyjnymi nr 41 
im. Żołnierzy Armii Krajowej
Grupy Bojowej „Krybar”


	Wniosek o wydanie opinii 



Dotyczy:
Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………………………
Klasa …………………………………………………………………………………………
Zwracam się z prośbą o wydanie opinii o funkcjonowaniu mojego dziecka w szkole, 
w celu przedłożenie jej:
· w poradni psychologiczno-pedagogicznej,
· Zespołowi ds. Orzekania o Niepełnosprawności,
· lekarzowi,
· innej instytucji (proszę podać jakiej) …………………………………………………………………………… 





               …………………………………		
                                       podpis rodzica			
