
…………………………………..
Miejscowość, data

……………………………………….
. ………………………………………..
………………………………………..
(adres zamieszkania i nr tel. wnioskodawcy)

Szkoła Podstawowa im. Królowej Jadwigi
Siercza 428

32-020 Wieliczka

Wniosek o wydanie informacji  o uczniu/dziecku

Dotyczy:
Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………….………..
Klasa …………………………………………………………………………………………..
Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii o moim dziecku do (proszę podkreślić właściwe):
- Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej:

● na potrzeby Zespołu Orzekającego
● opinię wychowawcy o dziecku/uczniu
● opinię nauczyciela j. polskiego
● opinię nauczyciela matematyki
● opinię o uczniu wymagającym objęcia zindywidualizowaną ścieżką kształcenia ,

- Sądu
- innej instytucji (podać jakiej)……………………………………………………………

Opinię odbiorę osobiście.

/podpis wnioskodawcy/


