PiastOw, ....ccccceeevvviiiiiieeeeenn,

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 3
im. Bohaterow Powstania Warszawskiego
w Piastowie

WNIOSEK O WYDANIE OPINII SZKOLNEJ
Dane dziecka:
Imig i nazwisko, KIASa ..........cccooiiiiiii

Data i MI€JSCE UrOUZENIA ......eevveveiieieieesiesie e

Dane rodzicéw/ opiekundéw prawnych:

IMiQ 1 NAZWISKO: ...eviiiiiiiieiie et e
T BT 0N e
AAIES ZAMIESZKANTA: . .+ttt e e e e e e e eeeees

Cel uzyskania opinii (zakresli¢ whasciwe)

o badanie w poradni psychologiczno -pedagogicznej / specjalistycznej
o ocena funkcjonowania dziecka dla potrzeb placowek prowadzacych terapi¢ poza szkota
I 101 ) VA (Ui TSSOSO

Nazwa i adres placowki dla ktore] wnioSKOWAaNa JE€ST ODINIAL +.vvvvvvveeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeennnennnenens

Kto ma przygotowac opini¢: (zakreslié whasciwe)

(UWAGA! Wybor dotyczy nauczycieli specjalistow pracujgcych z dzieckiem).

pedagog psycholog logopeda terapeuta integracji sensorycznej
reedukator ~ wychowawca nauczyciel wspierajacy nauczyciel korektywy
iNNy nauczyciel Przedmiotu: ..........coovviieiiiiiee s

Uwagi (np. data badania w poradni)

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



