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KOD POCZTOWY — MIEJSCOWOSC

Dyrektor

Szkoly podstawowej nr 1
im. Marii Konopnickiej
w Lesznie

WNIOSEK O WYDANIE OPINII O UCZNIU

Dotyczy:
Imie i nazwisko Weznia: ... ..o s

Ao Ok T T T
Data 1 MICJSCE UTOAZEMIAL ...ttt ettt ettt ettt et ettt et et et et et et et et et et et e et e aenaens
PESEL: ...

Opinia szkolna niezbedna jest dla potrzeb przedtozenia w (prosze wlasciwe zakreslic):
e Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej
e Zespotu ds. orzekania o Niepelnosprawnosci
e Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

e Lekarza

e Sadu

o INNej instytucji (POAAC NAZWE) ... .uint ittt et et et e
Prosze o zawarcie w opinii nastepujacych informacji o moim dziecku: ...
Opini¢ odbiore:

e Prosze o przekazanie bezposSrednio do .........oouiiiiiiiiii e

e Odbiorg osobiscie.

PODPIS ODBIERAJACEGO DOKUMENT

Dyrektor Szkoly informuje, ze opinia o dziecku zostanie wydana w ciagu 14 dni roboczych od dnia
zlozenia wniosku.
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