Imi¢ i nazwisko wnioskodawcy Miejscowosé, data

(rodzic, opiekun prawny)

Dyrekcja Zespohu Szkol nr 3 Specjalnych w Pszczynie

Whiosek o wydanie opinii o dziecku

Dotyczy:
Imig i NAZWISKO dZIeCKa......ouueneirineenieninninnennnnentennenenesienanesnessnsssssseesessnes

Data i miejsce UrodZenia.......cceeecererenssenesssnnnnssensssssnsssssnsssssasssssasssssasssssassssssssssssoss

Zwracam si¢ z prosba o wydanie opinii 0 moim dziecku przez Zespot Wcezesnego Wspomagania

Rozwoju dla (prosz¢ wlasciwe zakreslic):

Poradni Psychologiczno — Pedagogiczne;,
Zespotu ds. Orzekania o Niepelosprawnosci,
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

lekarza,

sadu,
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innej instytucji (prosze podac JAKIE])......coceerueeiieiniiiiiie ettt

Podpis wnioskodawcy



