Załącznik nr 1

Otwock, dnia _________________
                                                                                                                 Dyrektor 

Szkoły Podstawowej nr 5
                                                                                                       ul. Słowackiego 66
                                                                                                                  Otwock

Wniosek o wydanie informacji/ opinii o uczniu
Proszę o wydanie informacji/opinii o moim dziecku
___________________________________________________________________
                                                                                    (imię i nazwisko)

uczniu/uczennicy klasy _______ w celu przedłożenia w  _______________________
___________________________________________________________________

(nazwa instytucji)
w związku z:
· trudnościami w nauce (zał. 2)

· trudnościami w zachowaniu\emocjonalnymi (zał. 3 lub 4)
*właściwe podkreślić

____________________________________






czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
