
Czaniec,………………..

……………………………….

(Imię i nazwisko rodzica)

………………………………

……………………………....

(Adres zamieszkania rodzica)

…………………………….

       (Numer telefonu)

                                         Dyrektor
                                                                                       Publicznego Przedszkola nr 1 w Czańcu

                                               ul. Królewska 16
                                                                                       43-354, Czaniec

Wniosek o wydanie opinii o dziecku

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii na temat funkcjonowania mojego dziecka

……………………………………………………....................………………………………. . 

                                                   .(imię i nazwisko dziecka)

   w przedszkolu na potrzeby (proszę właściwe podkreślić):

 Poradni Psychologiczno Pedagogicznej

 Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności

 Lekarza

 Sądu

 Innej instytucji (proszę podać jakiej)
……………………………………………………………

W celu:

………………………………………………………………………………………………..

………………………..

(Podpis rodzica)

Uwagi:

Nauczyciel wydaje opinię o dziecku w terminie do dwóch tygodni od daty złożenia wniosku 
u dyrektora przedszkola. Termin wydania opinii uzależniony jest od obecności wychowawcy 
w pracy.


