Wyry, dnia ......... 20...... T.

Dane rodzicow/prawnych opiekunow

(imig, nazwisko, adres)

Dyrektor
Szkoly Podstawowej w Wyrach

Prosba o wydanie opinii

Zwracam si¢ z prosbg 0 wydanie Opinii .............coiiiiiiiiii e

(imig i nazwisko ucznia, klasa)

w celu przedtozenia w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej, sanatorium, inne..........

(whasciwe podkresli¢)

(Podpis rodzica/prawnego opiekuna)



