
Radlin,…………………
……………………………………
Imię i nazwisko wnioskodawcy

(rodzic, opiekun prawny),

…………………………………

Tel. kontaktowy









Dyrekcja 










Zespołu Szkolno – Sportowo – Artystycznego 










w Radlinie
Wniosek o wydanie opinii o uczniu
Dotyczy:

Imię i nazwisko dziecka………………………….………………………………………………
Klasa …………………………………………

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii o moim dziecku do (proszę podkreślić właściwe):
- Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej,
- Sądu,

- innej instytucji (podać jakiej) …………………………………………………………………..

………………………………………

Podpis wnioskodawcy

