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Dyrektor Szkoły Podstawowej 
z Oddziałami Integracyjnymi nr 148 
ul. Żabia 20, Kraków

Wniosek o wydanie opinii szkolnej  o uczennicy/uczniu

Dotyczy:
Imię i nazwisko uczennicy/ ucznia ………………………….……………………………………………………………………….
Klasa ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Cel wydania opinii szkolnej :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Dane instytucji, do której zostanie przekazana:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Termin zaplanowanej diagnozy: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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