Szkoła Podstawowa Nr 1 

z Oddziałami Integracyjnymi 

Zgierz

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

Imię i Nazwisko rodziców/opiekunów prawnych

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

Adres zamieszkania

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

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

Telefon kontaktowy

WNIOSEK O WYDANIE OPINII

Dotyczy: 

Imię i nazwisko dziecka  ...........................................................................

Klasa  .........................................................................................................

Zwracam  się  z  prośbą o przygotowanie opinii na temat ogólnego funkcjonowania 

w szkole  mojego dziecka na potrzeby (proszę  właściwe podkreślić):

- Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej,

- Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności,

- Zakładu Ubezpieczeń Społecznych,

- Lekarza,

- Sądu,

- Innej instytucji (proszę podać  jakiej) .....................................................

sporządzonej przez (proszę właściwe podkreślić):

- Wychowawcę 

- Pedagoga

- Psychologa

- Logopedę

- Reedukatora

- Terapeutę SI

- Nauczyciela przedmiotu ......................................................................

……………………………………………………………

                                                               (data, czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych)

