Zatacznik do Zarzadzenia nr 17/2020/2021 z dnia 02.11.2020 roku
Dyrektora Zespotu Szkot Specjalnych im. Janusza Korczaka we Wrzes$ni

(imi¢ i nazwisko rodzica/ (miejscowosé, data)

opiekuna prawnego)

telefon kontaktowy

WNIOSEK
0 wydanie opinii 0 uczniu
Dyrektor Zespotu Szkét im. Janusza Korczaka we Wrzesni

Prosze o wydanie opinii 0 MOIM AZIECKU ......c.eiiiiiiiiiiiieiii e e
UCZITU KIBSY ..ttt h bbbttt h bbbt n et e e n e

W CCIU PIZEATOZENIA JEJ W . oiieiiiiii et

(nazwa i adres instytucji)

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Zostatam/em poinformowana/y o konieczno$ci przygotowania opinii o uczniu zgodnie z procedura
obowiazujaca w szkole.

(data i podpis nauczyciela)



