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WNIOSEK O WYDANIE OPINII  
 
 

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii o moim synu/córce dla potrzeb ( kogo?):………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
1. Imię i nazwisko ucznia:…………………………………………………………………………. klasa……………….. 
 
2.Miejsce zamieszkania:………………………………………………………………………………………………………. 
 
3.Imiona i nazwiska rodziców( prawnych opiekunów), numer telefonu: 
 
…………………………………………………………………..……………………………………………………………........... 
 
4. Imię i nazwisko wnioskodawcy………………………………………………………………………………………… 
 
5. Uzasadnienie wniosku o wydanie opinii…………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 

                                                                                               Podpis:        

 


