Miejscowość, data……………………………
……………………………………….…
(Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

……………………………………….…
(adres)

……………………………………….…
(telefon/mail)

Dyrektor					               
Publicznej Szkoły Podstawowej nr 4                                                    im. Jana Pawła II w Kozienicach               

Wniosek o wydanie opinii/informacji o uczniu
Zwracam się z prośbą o wydanie opinii/informacji o moim dziecku:
Imię i nazwisko ucznia: ...............................................
Data urodzenia: ........................................................
Klasa: ..................................................................
Proszę o przygotowanie opinii przez wychowawcę oraz nauczycieli uczących dotyczącej funkcjonowania dziecka w szkole, w szczególności w zakresie:
· postępów w nauce,
· zachowania i funkcjonowania społecznego,
· ewentualnych trudności edukacyjnych lub wychowawczych,
· inne:………………………………………………………….
Opinia jest potrzebna w celu przedłożenia w:

.......................................................................................................................................................
(np. poradni psychologiczno-pedagogicznej / sądzie / placówce medycznej).
Proszę o wydanie opinii umożliwiającym jej złożenie w powyższej instytucji.

........................................
podpis rodzica / opiekuna prawnego

