
 

 ……………………………………… 

 Miejscowość i data 

……………………………………………………………… 

 Imię i nazwisko wnioskodawcy 

 (rodzic, opiekun prawny) 

 

 

 

       Dyrekcja Publicznej Szkoły Podstawowej nr 14 

       ul. Szymona Koszyka 21, 45-720 Opole 

 

 

Wniosek o wydanie opinii o uczniu 

 

Dotyczy: 

Imię i nazwisko dziecka………………………….………………………………………………………………………………………… 

Klasa ………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………… 

 

Uzasadnienie: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 …………………………………………… 

 Podpis wnioskodawcy 


