........................................................ Bielsko-Biala, dnia................ccoonnnn.

(adres zamieszkania)

Dyrektor Szkoly Podstawowej nr 9
im. Tadeusza Ko$ciuszki

w Bielsku-Bialej
WNIOSEK
o wydanie opinii 0 uczniu
Prosz¢ o wydanie opinii 0 MOIM dZIECKU........c.ecoiiiiiiiiiieiieie ettt ,
uczniu klasy.................. W Celu PrzedtoZenia J&J W ......cocueieiieiiieeiieieeee ettt

( nazwa i adres instytucji)
Wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie Oceny funkcjonalnej (w tym wykonanie Kwestionariusza

Szkolnej Oceny Funkcjonalnej), jesli dla potrzeb powyzszej Opinii zajdzie si¢ taka potrzeba.

( czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Zostatam/zostalem poinformowany o konieczno$ci
przygotowania opinii o uczniu zgodnie
z procedurg obowigzujaca w szkole.

(data i podpis nauczyciela)



