.............................................................. Zabrze, dn.......oeeveeerinnennnee.

Adres zamieszkania
Numer telefonu
Do Dyrektora
Szkoty Podstawowej Nr 15
im. Ks. Jana Dzierzona
ul. Czotgistow 1
41-800 Zabrze
Whiosek o wydanie opinii o uczniu
Dotyczy:
IMi@ i NAZWISKO dZIieCKa: ..........ccoiieeee e e e st s et s e
Klasa: ...ooceveeeeeneennen
Data i MIEJSCE UFOUZENIA: ..cveeeeeee ettt et e e resbe st ste st st st st saeneas

Adres ZamieSzZKania: ...
Zwracam sie z prosbg o wydanie opinii o moim dziecku do (wtasciwe zakresli¢):

e Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Zabrzu
e Sadu
e Innej instytucji (wpisac jakiej): ....ccevveverveeveciecece e,

Podpis rodzica/opiekuna



