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Whiosek o wydanie opinii

/nazwa 1 adres szkoty, klasa/

/imi¢ i nazwisko matki/ / prawnych opiekunoéw/ /imig¢ i nazwisko ojca/

/doktadny adres zamieszkania rodzica /rodzicow/ prawnych opiekunoéw

Okreslenie celu, dla ktorego niezbedne jest wydanie opinii:

Wyrazam/ nie wyrazam zgod¢ na przestanie opinii do szkoly/ placowki, do ktdrej uczgszcza moj/ moja
syn/ corka.

podpis wnioskodawcy

Do wniosku nalezy dolaczy¢ dokumenty:
B wykaz ocen z pétrocza lub kofica roku szkolnego
B opini¢ 0 uczniu wydang przez wychowawce klasy lub pedagoga szkolnego dotyczaca funkcjonowania dziecka w szkole

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. 1997 r. Nr 133, poz. 883 z p6zn. zm.)

Imig¢ i nazwisko — podpis o$wiadczajacego



