Piaseczno, dnia .............oooiiiiiiiii i

(Imig i nazwisko rodzicow/opiekunéw prawnych, adres zamieszkania)

Pani Malgorzata Soborak
Dyrektor Przedszkola Nr 4
w Piasecznie

WNIOSEK
0 wydanie opinii o dziecku

Imig¢ i nazwisko dziecka: ...........coooiiiiiiiiii
GIUPa: ottt e e e e

Data UrOdZenia: . ....oooonnnee et

Zwracam si¢ z prosba o wydanie opinii 0 moim dziecku do: (prosze¢ podkresli¢ wtasciwe).
1. Poradni psychologiczno-pedagogiCzne]: .......c.oovuiiiriiiiiiiiiiiie i e eaaenns
2. Poradni specjalistyczne] (JaKI€]?): ..ovvviniieiii e
3. Innej inStytucii (JAKIE)?): oovneiiei et

Prosze, aby opinia byta wystawiona przez (prosz¢ podkresli¢ wlasciwe):
e Nauczyciela/wychowawce grupy
e Psychologa, pedagoga specjalnego, logopedg, terapeute Integracji Sensorycznej

e Innych nauczycieli/specjalistow (Jakich): ...,

(Podpis rodzicow/ opiekundéw prawnych)



