Miejscowos¢, data

Imie i nazwisko wnioskodawcy
(rodzic, petnoletni uczen)

Dyrektor Specjalnego Osrodka Szkolno-
Wychowawczego nr 2 w Szczecinie

Whniosek o wydanie opinii o uczniu

Dotyczy:

Zwracam sie z prosbg o wydanie opinii szkolnej dla (prosze wtasciwe zakreslic):
Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej,

Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci,
Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych,
lekarza,

sadu,

O O O O O O

innej instytucji (Prosze POdac JAKIE])......cceceeieieriie e ce ettt st st e e s b sas et s

Podpis wnioskodawcy

Opinia zostanie sporzadzona w terminie 14 dni od dnia ztozenia wniosku w sekretariacie.



