................................................... Sosnowiec, dn. ...........ovveuuiie. . T

(adres zamieszkania)

Jakub Wisniewski
Dyrektor

Szkoty Podstawowej nr 33
z Oddziatami Specjalnymi
w Sosnowcu

(nazwa i adres instytucji)

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna

Zapoznatam/em si¢ i zostalam/em poinformowany o koniecznos$ci
przygotowania opinii o uczniu zgodnie z obowigzujaca procedura.

(data i podpis nauczyciela)



