Whniosek
o0 wydanie opinii o uczniu Szkoty Podstawowej nr 4 w Zespole

SzKkolno-Przedszkolnym w Lidzbarku Warmifnskim

..................................................... Lidzbark Warm, dnia.....................
nazwisko i1 imi¢ rodzica/opiekuna dziecka
adres Zamles Zkama ..............................
nr tel efonukontaktowego e
Do Dyrektora

Szkoly Podstawowej Nr 4
w Lidzbarku Warminskim

Zwracam si¢ z prosba o wydanie opinii 0 moim dziecku:

1. Nazwisko 1 M€ (IMIONA): .. .uuueenttettt et ettt et e et et e e e e e e e e e e e aeeaneeeaeenneeens
2.Klasa......ccooevieeiieiieeiie,

3. Data 1 MI€JSCE UTOAZEMIA: .......eeuieeiiieiieetieriie et eriee et et e eteettesaeebeesabeesseessaeeseessseenseessnesnseens
5. Adres zamieszkania

Prosze o przygotowanie opinii przez (wlasciwe zakreslic):

0O wychowawcg klasy O wychowawce §wietlicy

O specjaliste ( O pedagoga, O psychologa, O logopedg, O terapeute)
0O nauczyciela przedmiotu (prosze podac JaKI€ZO0)......cccvieeiuiieriiieeniieeriee e
Opinia jest mi niezbedna do przedtozenia w (wlasciwe zakreslic):

0O Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

0O sadzie

O innej instytucji ( prosze Podac JAKIE]).....cocueerueeriieriiieiieeieeite ettt e

Oswiadczam, ze jestem:

¢ Rodzicem sprawujacym wiladze¢ rodzicielskg nad uczniem/ prawnym opiekunem ucznia

czytelny podpis rodzica/opiekuna

Administratorem danych jest Dyrektor Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Lidzbarku Warminskim, ul. Polna 36, 11-100 Lidzbark
Warminski. Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: firma@sigma-lidzbark.pl
Dane podane przez Ciebie na formularzu beda przetwarzane w celu procedowania wniosku.
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