Zalgcznik Nr 7
do Systemu Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej
w PSP im. Marszatka J.Pitsudskiego w Strzyzewicach-Rechcie

Strzyzewice, ........coovvviiinenn.

(telefon kontaktowy)
Dyrektor
Publicznej Szkoly Podstawowej
im. Marszalka Jozefa Pilsudskiego

w Strzyzewicach-Rechcie

Whniosek o wydanie informacji o uczniu

Klasa ............ Data 1 miejSCe UrOdZENIA ........viiniitiintiiiitt ettt et

Zwracam si¢ z prosba o wydanie opinii na temat funkcjonowania w szkole mojego dziecka na
potrzeby (prosz¢ wlasciwe podkreslic):

= Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej,

= Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci,

= Zakladu Ubezpieczen Spotecznych,

= lekarza,

=  Sadu,

* innej instytucji ( prosze podac jakie]) ......oouieniiiiiit i

Prosze o sporzadzenie opinii przez (prosze wiasciwe podkreslic):

=  wychowawce

= pedagoga specjalnego

= psychologa szkolnego

= logopede

*  nauczyciela przedmiott ..........ooiiii i

(czytelny podpis wnioskodawcy)



