                                               ……………………………………, dnia ………………………
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:
…………………………………………………………………………
Adres zamieszkania:
…………………………………………………………………………
WNIOSEK O WYDANIE OPINII O FUNKCJONOWANIU UCZNIA
Zwracam się z prośbą o wydanie opinii o funkcjonowaniu mojego syna/mojej córki
…………………………………………………………………………
imię i nazwisko ucznia/uczennicy
ucznia/uczennicy klasy ……………… w Zespole Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego im. Władysława Stanisława Reymonta w Dobryszycach..
Cel wydania opinii:
Opinia zostanie przedłożona w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w celach diagnostycznych, w związku z potrzebą dokonania oceny funkcjonowania ucznia oraz rozpoznania jego aktualnych potrzeb edukacyjnych, rozwojowych i psychofizycznych.
Proszę o przygotowanie opinii w formie pisemnej.
………………………………………
podpis rodzica/opiekuna prawnego

