
Warszawa, data ……………………………… 

……………………………………….. 
imię i nazwisko wnioskodawcy 

 Wniosek o wydanie opinii  

Dotyczy: 

Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………………… 

Klasa ………… 

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii o funkcjonowaniu mojego dziecka w szkole,  
w celu przedłożenie jej: 

o w poradni psychologiczno-pedagogicznej, 

o Zespołowi ds. Orzekania o Niepełnosprawności, 

o lekarzowi, 

o inne…………………………………………………………………………………  

               …………………………………   

                                       podpis rodzica   


