Telefon
Anna Kaszczuk
Dyrektor Przedszkola
Samorzadowego w Slezie
Whniosek o wydanie opinii o dziecku*
Dotyczy:
Imig i NAZWISKO ZIBCKA ... .t e,
L3
Data i MIEJSCE UFOUZENIA ... vttt et e,

Zwracam si¢ z prosba 0 wydanie opinii 0 moim dziecku przez
nauczyciela/psychologa/pedagoga/logopede** w celu przedtozenia w:

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej (planowana data wizyty w poradni ............. )
Sadzie

Innej instytucji (prosze podac jakiej)

podpis rodzica

* jednostka wystawia opinie o dziecku w ciggu dwoch tygodni od daty wptywu
** niepotrzebne skresli¢



