
                                                                       ……………………………………………

                                                                                                                           (miejscowość data)

WNIOSEK
o wydanie opinii 

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

Data i miejsce urodzenia ...................................................................................................... 

Miejsce zamieszkania      ......................................................................................................

Nazwa i adres szkoły (placówki)  ............................................................................................ 

................................................................................. kl. ...........................................................

Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów) .............................................................. 

Matka  (opiekun) ..................................................................................................................

Ojciec (opiekun) ..................................................................................................................

Adres  ich zamieszkania  ....................................................................................................... 

……………………………………………… telefon ………………………………………………

Czy dziecko było badane w poradni      NIE,  TAK   - kiedy ? (proszę podać nr. teczki)………………

…………………………………………………………………………………………………………

Proszę o wydanie opinii w sprawie:………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..

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

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

Uzasadnienie wniosku .......................................................................................................... 

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

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

………………………………………………………………………………………………………….

Do wniosku dołączam:
1. badanie lekarskie
2. badanie psychologiczne
3. badanie pedagogiczne
4. badanie specjalistyczne
5. inne ……………………………………

..................................................... (czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić


