r Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna ,,ALTER” w Chorzowie,
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Chorzéw, dnia...................

WNIOSEK RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO/ PELNOLETNIEGO UCZNIA DO
DYREKTORA SZKOLY

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie opinii dotyczacej specyficznych trudnosci w uczeniu

sie.

Imi¢ i Nazwisko ucznia...................coevviiiiiii it vieesieenee.nnodata urodzenia.

Pesel. .o
KIaSa, SZKOA. . ..ot
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podpis rodzica/pelnoletniego ucznia/opiekuna prawnego

Rada Pedagogiczna SzKoly..........coooiiiiiiiiii opiniuje

wdniu............. Pozytywnie/negatywnie wniosek o wydanie opinii dotyczacej specyficznych
TrudnOSCl W UCZENIU SI€ UCZIIC. ... nuttentt ettt ettt et eeateete et e et e eate e aeeenneeaneeaneenneenns

pieczatka szkoty podpis rodzica/petnoletniego ucznia/ opiekuna prawnego

Organ prowadzacy: Fundacja Edukacji i Wspomagania Rozwoju EVOLVER, ul. Srednia 3A 41-506 Chorzow
fundacja.evolver(@gmail.com www.fundacjaevolver.pl
NIP: 627 273 83 90, REGON: 243536092




