Zamienie, data: .............................

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:
............................................................................
Adres zamieszkania:
............................................................................
Do Dyrektora
Szkoły Podstawowej im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Zamieniu

WNIOSEK O WYDANIE OPINII O UCZNIU
Zwracam się z uprzejmą prośbą o sporządzenie i wydanie opinii dotyczącej mojego dziecka:
Imię i nazwisko dziecka: ....................................................................
Klasa: ............................
[bookmark: _GoBack]Proszę, aby opinia zawierała informacje dotyczące funkcjonowania dziecka w środowisku szkolnym, w szczególności jego postępów w nauce, zachowania, zaangażowania podczas zajęć, relacji z rówieśnikami i nauczycielami oraz innych istotnych obserwacji dotyczących funkcjonowania dziecka w szkole.
Opinia jest potrzebna w celu:
........................................................................................................
........................................................................................................
Proszę o wydanie opinii w formie pisemnej.

Z poważaniem
........................................................
podpis rodzica/opiekuna prawnego


