
Siemianowice Śląskie, ………………………………….…….  
                                                                                                                                                                                                                               (data) 
………………………………………………………………………… 
                      (imię i nazwisko)  

 

 
…………………………….…………………….  

                             (adres) 

 
 

………………………………………………… 

 

 

 

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 3 

im. Tadeusza Kościuszki 

w Siemianowicach Śląskich  

 

 

 

 

Wniosek o wydanie opinii o uczniu 

 

 

 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii na temat funkcjonowania w szkole mojego 

 

 

dziecka  ………………………………………………………………………….., ucznia/uczennicy kl. ……………………, 
 

na  potrzeby (proszę właściwe podkreślić):  

 
- poradni psychologiczno-pedagogicznej; 

- zespołu ds. orzekania o niepełnosprawności; 

- diagnozy lekarskiej/leczenia u specjalisty;  

- innej instytucji (należy wpisać, jakiej?) ……………………………………………………………….………  

 

 

 

Opinię odbiorę osobiście. 

 

 

 
……………………………………………….……………..  

                                                                                                                                                                   (podpis wnioskodawcy) 


