Szkola Podstawowa im. Komisji Edukacji Narodowej w Zaborzu,
ul. Jezioro 2, 32-600 Oswiecim, tel./faks 0-33/844-02-19

Imig¢ i nazwisko wnioskodawcy Miejscowo$¢, data
(Rodzic, opiekun prawny)

WNIOSEK O WYDANIE OPINII O UCZNIU

Dotyczy:

Zwracam si¢ z prosba o wydanie opinii w celu przedlozenia jej:

e w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

e  Zespotowi ds. Orzekania o Niepetnosprawnos$ci

e w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych

e w trakcie wizyty lekarskiej u lekarza (specjalnos$c)..........ocoovviiiiiiiiiiiiii
e wsadzie

e innej instytucji (Prosze podac JaKie]).......oueuineirii e

o winnym celu (JAKIM?). ..o

Podpis wnioskodawcy

http://spwzaborzu.pl/

zaborzesp@gmail.com
spzaborze@spzaborze.gminaoswiecim.pl



