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Whiosek o wydanie opinii o dziecku*

Dotyczy:

Imi¢ i nazwisko dziecka

Grupa

Data i miejsce urodzenia

Zwracam si¢ z prosba o wydanie opinii o moim dziecku przez nauczyciela/psychologa/pedagoga/
logopede** w celu przedtozenia w:

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej (planowana data wizyty w poradni ..............
Sadzie

Innej instytuycji (prosze podaé jakiej)

podpis rodzica

* jednostka wystawia opini¢ o dziecku w ciggu dwoch tygodni od daty wptywu
** niepotrzebne skresli¢



