miejscowosé, data

Wniosek

0 wydanie opinii

Imig¢ i nazwisko dziecka / UCZNIa:............coooiiiiiiiiiiin.., PESEL..........coiiiiiins
Data urodzenia:............cooviviiiiiiiiiiineinnnnn, MiejSCe UrodzZenia:.......ovvveeniiieieeeeneennnnnn,
Adres ZamieszKania:. ..o
Nazwa przedszkola / szkoty / placowki, do ktoérej uczgszcza dziecko / uczen:.....................
..................................................................................... klasa.........c.oooiieinie
Adres przedszkola / szkoly / placOWKi:.....c..ooviieiiii
Imi¢ i nazwisko matki / prawnego opiekuna: Imi¢ i nazwisko ojca / prawnego opiekuna:
Adres zamieszkania: Adres zamieszkania:

Telefon KONtaKtOW Y ... e e e e e e e
Gl WYdANIA 0PN ..ot

podpis rodzica
Zalgczam: (prawnego opiekuna, petnoletniego ucznia)

U wyniki obserwacji i badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych i lekarskich
[ opinia nauczyciela prowadzqcego zajecia z uczniem
L] zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka / ucznia

(1 INNE AOKUMENLY, JAKIE?.....eiueiiiitiiteieeieiie ettt ettt eb et e sae bbb b s e b
( whasciwe zakresli¢)



