
      Warszawa …………………
………………………………………
                      Imię i nazwisko wnioskodawcy
                        (rodzic, opiekun prawny)


 Dyrektor
 			   Przedszkola nr 123 „Ocean Marzeń” 
 ul. W. Syrokomli 26
  03-335 Warszawa



Wniosek o wydanie opinii o dziecku

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii na temat funkcjonowania mojego dziecka 
……………………………………………………...................................................
(imię i nazwisko dziecka)

w przedszkolu na potrzeby (proszę właściwe podkreślić):
· Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej  
· Innej instytucji (proszę podać jakiej) 
…………………………………………………………………………………… 

sporządzonej przez (proszę właściwe podkreślić):
· wychowawcę 
· psychologa
· logopedę 

W celu:
…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….


……………………….. 
(Podpis wnioskodawcy)
