
        Wieluń, dnia ………………… 

 

Wniosek o wydanie opinii 

 

1. Imię/imię, nazwisko dziecka ……………………………………………………….... 

 data urodzenia ……………….……... miejsce urodzenia …………………………… 

 PESEL dziecka ………………………………………………………………………. 

 nazwa i adres szkoły …………………………………………………… klasa……....          

      

2. Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów) ………………………………… 

 miejsce ich zamieszkania …………………………………………………………….. 

 

3.  Uzasadnienie wniosku (cel/przyczyna, dla których niezbędne jest uzyskanie opinii): 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

4. Wyrażam zgodę na przesłanie kopii opinii do przedszkola, szkoły, placówki. 

 

TAK     NIE 

 

 

                ………..…………………… 

        podpis wnioskodawcy 
 

Odbioru opinii dokonam: 

 osobiście 

 

…………………………………………………… 
(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna/pełnoletniej osoby*) 

 

 przesłać na adres domowy 

 

…………………………………………………… 
(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna/pełnoletniej osoby*) 

 

 
Załączniki: 


