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                 Zabrzeg, dn...................... 

 

 

Dyrektor Szkoły Podstawowej 

im. ks. J. Londzina w Zabrzegu 

 

 

WNIOSEK O WYDANIE OPINII O UCZNIU 

 

Imię i nazwisko ucznia: ………………………………………………………………………... 

Klasa: ……………………   

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii o moim dziecku do (proszę właściwe zakreślić): 

  Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej, 

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

 

 

  .................................................... 
         podpis wnioskującego 

            


