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Data wpływu……………………………... 

 
Wniosek o wydanie opinii o uczniu 

                                                                                      

 

Leszno, dnia……………………………………….. 

……………………………………………………… 
(Imię i nazwisko wnioskodawcy) 

……………………………………………………… 
(adres zamieszkania) 

……………………………………………………… 
(telefon kontaktowy) 
 

 
 

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 9  
w Lesznie 
 
 

Zwracam się z prośbą o wydanie informacji o ………………………………………………….…………………. 
                                                                                                                                                                Imię i nazwisko ucznia, klasa 
 

Prośbę swoją motywują tym, że…………………………………………………………………………………............ 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Proszę, aby  opinia sporządzona była przez:  

 Wychowawcę: ………………………………………………………………….. 

 Pedagoga szkolnego: …………………………………………..……………. 

 Psychologa szkolnego:………………………………………………………. 

 Logopedę:………………………………………………………………..……….. 

 Nauczyciela przedmiotu:……………………………………….………….. 

 Inna osobę :………………………………….……………….…………………… 

 
 
 

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

 
 
 
 
 

Potwierdzanie  odbioru  ………………………………………………………….…………………………..……... 
                                                   (Data i podpis odbierającego) 

 
 


