
Gdańsk, ………………….

Wniosek

Proszę o wydanie opinii dotyczącej funkcjonowania

mojego dziecka

…………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko klasa)

w celu  ………………………………………………………………………..

(proszę podać czy opinia wydawana jest na potrzeby badania w Poradni

Psychologiczno – Pedagogicznej czy na potrzeby instytucji pomocowej lub z innego powodu)

Opinia wydawana jest w terminie do 14 dni od daty wpłynięcia podania.

…………………………………..

podpis rodzica/opiekuna prawnego


