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         WNIOSEK O WYDANIE OPINII

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii dla:

(w terminie nie dłuższym niż 30 dni, a w szczególnie uzasadnionych przypadkach w terminie nie dłuższym niż 60 dni, 
od dnia złożenia wniosku)
.....................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko dziecka)
..........................................................................          .................................................................................

                                     (data urodzenia) 




                              (miejsce urodzenia)

PESEL dziecka: (((((((((((
..........................................................................................................................................................................
(dokładny adres zamieszkania dziecka wraz z kodem pocztowym)
...........................................................................................................................        ..................................

(nazwa placówki, do której uczęszcza dziecka oraz adres)  


                     (oddział przedszkolny, klasa)

Problem:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Uzasadnienie wydania opinii:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Odbiór opinii*:

· Osobisty w sekretariacie Poradni.

· Odbiór przez upoważnioną osobę, w sekretariacie Poradni.

· Proszę o wysłanie pocztą do domu.
Proszę o przekazanie kopii opinii do placówki, do której uczęszcza dziecko* (podkreślić właściwe)
TAK 

NIE

  …………………        ……………………………….........................
(data)                                         (podpis w imieniu obojga rodziców/prawnych opiekunów)
* właściwe podkreślić





Załącznik nr 1 – Do Procedury wydawania opinii.
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