
………………………………………………………………..   Ruda Śląska, dn. ………………………………. 
       imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

……………………………………………………………….. 
           adres rodzica/opiekuna prawnego 

 

……………………………………………………………….. 

       Zespół Szkolno – Przedszkolny nr 2  

w Rudzie Śląskiej 

 

 

………………………………………………………………  

                 wychowawca klasy  

 

WNIOSEK 

o wydanie opinii o uczniu 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii na temat funkcjonowania w szkole mojego dziecka  

 

Imię i nazwisko dziecka ……………………………….……………………………………………………………. 

klasa …………………………………….. data i miejsce urodzenia……………………………………………………  

adres zamieszkania……………………………………………………………………………………………………………. 

 

na potrzeby (proszę właściwe podkreślić): 

• Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej; 

• Sądu; 

• Innej instytucji( proszę podać jakiej)…………………………………………………………………….. 

sporządzonej przez (proszę właściwe podkreślić): 

• wychowawcę klasy; 

• pedagoga/psychologa; 

• logopedę; 

• nauczyciela przedmiotu: ……………………………………………………………………………………… 

• innego nauczyciela, specjalistę (proszę wskazać)…………………………………………………. 

 

 

…………………………………………………………… 
Podpis rodzica/opiekuna prawnego        

 

 


