(adres zamieszkania)

Sz. P. mgr Alina Dlugosz

Dyrektor Zespotu Placowek Oswiatowych w Knurowie
ul. Aleja Lipowa 12

44-196 Knurow

WNIOSEK
o wydanie opinii 0 uczniu

Prosz¢ o wydanie opinii o funkcjonowaniu w szkole mojego dziecka

(nazwa i adres instytucji)
Prosze o wystawienie opinii przez :
FW Y COWAWCE . ...ttt e e

-nauczyciela przedmiotu (JAKIEZO?). . ...vvuuiiii i

=SPECTAlISTE (JAKICZO? ). . vttt ettt e e e

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Zostatam/zostatem poinformowana(y) o konieczno$ci przygotowania opinii o uczniu zgodnie
z procedura obowigzujaca w szkole.

(podpis wychowawcy)

Potwierdzam odbiér opinii w dniu ......................

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



