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Zwracam sie z prosba o wydanie opinii na temat funkcjonowania w szkole mojego dziecka na

potrzeby (prosze wiasciwe podkreslic):

» Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej — zespét orzekajgcy

» Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej — diagnoza

« Zespolu ds. Orzekania o Niepeinosprawnosci,

+ Poradni Zdrowia Psychicznego

« Sady,

* innej instytucji (prosze podacd jakij) ........cocvvuiiiriiiiiiiiiin

sporzadzonej przez (prosze wiasciwe podkreslic):
* wychowawce
* pedagoga
+ psychologa
* logopede
* reedukatora
* terapeute Si
*  nauczyciela PrzedmiotU.........c.uvuiiiiieiiri e

Opinig odbiore osobiscie.
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