Warszawa, dnia ............c.cc...ooo......

imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Adres zamieszkania:

| (o o . MIEJSCOWOSCE: ....uvvvvivieieeeierevieeeeeee e
UNCA: e

TR =1 =1 0] o T R

Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 42

z Oddziatami Integracyjnymi
im. K. |. Galczynskiego

ul. Balkonowa 4

03-329 Warszawa

WNIOSEK RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW
o wystawienie opinii (informaciji) o uczniu

Zwracam sie z prosbg o wydanie opinii (informaciji) o uczniu

(podaé nazwe Poradni, Sadu, innej instytuciji)

(podpis rodzicéw / prawnych opiekunéw*)

Podstawa prawna:

Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach (Dz. U. z 2023 r. poz. 1798).

*niewtasciwe skresli¢



