PiastOw, ....coovvvviiiiinnnns

Dyrektor
Szkoty Podstawowej nr 1
w Piastowie

WNIOSEK O WYDANIE OPINII SZKOLNEJ

Dane dziecka:

Imig i nazwisko; Klasa ..........coooiiiiiiii
Data 1 miejSCe UrOdZENIa .....ouveneitt et eiiee ettt et eeeaeaennn

Dane rodzicOw/prawnych opiekunow:

Imig i nazwisko matki ..........cooiiiiiiii
Adres zamieszkania/telefon kontaktowy ...

Imig 1 NaZWISKO 0JCa. ...
Adres zamieszkania/telefon kontaktowy ...

Cel uzyskania opinii: (zakreslic whasciwe)

1 badanie w poradni psychologiczno — pedagogicznej/ specjalistycznej
] ocena funkcjonowania dziecka dla potrzeb placoéwek prowadzacych terapi¢ poza szkots.

I 1 4§ 1 I

Kto ma te opinie przygotowag: (zakreslié whasciwe)

(UWAGA! Wybor dotyczy nauczycieli i specjalistow pracujgcych z dzieckiem).
] pedagog "1 psycholog 1 logopeda [ terapeuta integracji sensorycznej
") reedukator [ wychowawca [] nauczyciel wspomagajacy [] nauczyciel korektywy

D nauczyciel ...
(poda¢ nazwe nauczanego przedmiotu)

Uwagi
(np. data badania w poradni itp.)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



