
…………………………………………………………           Zabrze, dnia ……………………………. 

Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego 

 

 
                                                                                                              Dyrektor 

Społecznego Przedszkola 
                                                                                                                                                Integracyjnego „Skrzat”  

                                                                                                                w Zabrzu 
 
 

WNIOSEK 
o wydanie opinii o dziecku 

 
 
Dotyczy: 
 
Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………… 

 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii o moim dziecku do: 

 

  Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej 

  Poradni Specjalistycznej (jakiej?) ………………………………………………………….. 

  Innej instytucji (jakiej?) ………………………………………………………………………… 

 

*zaznaczyć właściwe 

 

 

 

 

………………………………………………………………. 

Podpis Rodzica/ Opiekuna prawnego 

 


