
Knurów…………………...

……………………………………………………..…
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna)

……………………………………………….……….

…………………………………………………………………….…….
(adres   zamieszkania)

                                                                                                                                  Sz. P.  mgr Alina Długosz 
                                                                           Dyrektor Zespołu Placówek Oświatowych w Knurowie 
                                                                           ul. Aleja Lipowa 12
                                                                           44-196 Knurów

                                                                WNIOSEK
o wydanie opinii o uczniu

Proszę o wydanie opinii o funkcjonowaniu w szkole mojego dziecka 

……………………………………………….……………, uczennicy/ucznia klasy …………

w celu przedłożenia jej w 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres instytucji)

Proszę o wystawienie opinii przez :

-wychowawcę…………………………………………………………………………………..

-nauczyciela przedmiotu (jakiego?)……………………………………………………………

-specjalistę (jakiego?)………………………………………………………………………….

…….…………………………………
(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Zostałam/zostałem  poinformowana(y) o konieczności przygotowania opinii o uczniu zgodnie
z procedurą obowiązującą w szkole.

.…………………………………
                                                                                                                     (podpis wychowawcy)

Potwierdzam odbiór opinii w dniu ………………….

………………………………….
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)


