                                                 



 ……………………………….





                                                        Miejscowość, data

………………………………… 
Imię i nazwisko wnioskodawcy, 
……………………………………
Adres zamieszkania

                                                                           DYREKTOR 
   I LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO

                                                                           IM. JULIUSZA SŁOWACKIEGO 

                                                                           W OLEŚNICY 

Zwracam się z prośbą o sporządzenie opinii o funkcjonowaniu  mojej/mojego* córki/syna* 
……..……………………………………………………………………….., który/która*                                                           

                                   (imię i nazwisko)
w roku szkolnym…………………………………………….. jest uczeniem/uczennicą* 
klasy …………………………. I Liceum Ogólnokształcącego w Oleśnicy,  na potrzeby:

1.badania  w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej celem wydania opinii w kierunku specyficznych trudności w uczeniu się/ dysleksji

2. badania  w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w kierunku wydania orzeczenia o potrzebie  kształcenia specjalnego

3.inne, jakie?  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(proszę podkreślić właściwe)

…………………………………………………

Czytelny podpis wnioskodawcy

