	Imię i nazwisko wnioskodawcy
..............................................................

Adres do korespondencji / telefon
..............................................................
	....................................................

                                                   (miejscowość, data)



Dyrektor
X Liceum Ogólnokształcącego Dwujęzycznego
w Gdańsku




Wniosek o sporządzenie opinii o uczniu
Proszę o sporządzenie opinii o funkcjonowaniu ucznia w szkole:
Imię i nazwisko ucznia  ................................................................................................
Klasa  ......................   Data urodzenia  .......................................................................
Opinia jest potrzebna w celu przedłożenia w (proszę zaznaczyć i uzupełnić):
☐ poradni psychologiczno-pedagogicznej  ..................................................................
☐ sądzie  ......................................................................................................................
☐ Miejskim Ośrodku Pomocy Rodzinie (MOPR)  .........................................................
☐ innej instytucji  .........................................................................................................
Cel uzyskania opinii lub zakres potrzebnych informacji (opcjonalnie):
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
Wypełnić, jeśli opinia ma być przedłożona w poradni psychologiczno-pedagogicznej:
Czy uczeń był kiedykolwiek badany w poradni psychologiczno-pedagogicznej?
☐ tak     ☐ nie     ☐ nie wiem
Jeśli tak, proszę podać nazwę poradni i przybliżoną datę badania (jeśli są znane):
...................................................................................................................................
Sposób odbioru opinii:   ☐ osobiście w szkole    ☐ inny: ................................................
............................................................................................
Czytelny podpis rodzica lub pełnoletniego ucznia
