.............................................. Warszawa, ........cooeeueiiiiiiinnnn

(imig i nazwisko wnioskodawcy)

Dyrektor

Spotecznej Szkoly Podstawowej nr 10

im. Kardynata Stefana Wyszynskiego

Spotecznego Towarzystwa Oswiatowego w Warszawie

Whiosek o wydanie opinii o funkcjonowaniu ucznia
(dotyczy takze oceny zachowania ucznia
dokonanej narzgdziami psychologicznymi ASRS i Conners 3)

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

.................................................... ,uczennicy/ ucznia klasy ...l
(imie i nazwisko)

na potrzeby (prosze podkresli¢ wlasciwe):
e poradni psychologiczno-pedagogicznej,
®  INNEJ INSEYLUCIT (JAKICT?) .o e e e e e e
e Jekarza,

sporzadzonej przez (prosze podkresli¢ wltasciwe):
e wychowawce,
pedagoga,
psychologa,
logopedg,
terapeute pedagogicznego,
nauczyciela przedmiotu ...l .

(podpis wnioskodawcy)



