Stok Lacki, dnia.....................

(adres zamieszkania i nr telefonu)

WNIOSEK
O WYDANIE OPINII O ZINDYWIDUALIZOWANEJ SCIEZCE KSZTALCENIA
dla;

(nazwa szkoty, przedszkola lub placowki, jej adres oraz oznaczenie klasy, do ktorej dziecko uczeszcza)

Zglaszane trudno$ci w funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu lub szkole (w tym stan zdrowia):

Dotaczona dokumentacja:

O zaswiadczenie lekarskie

L] opinia ze szkoty lub przedszkola

(podpis wnioskodawcy)



