Ostrow Wielkopolski..................
(data)

(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy: nauczyciela
lub rodzicéw/ opiekunéw prawnych lub petnoletniagznia)

Szkota

Adres rodzicow/opiekunéw prawnych lub petnoletniegania
Do Dyrektora
(nazwa szkoty)
Wniosek

Dotyczy: prosby o wydanie opinii o specyficznych trudietach w uczeniu gi
dla ucznia/mojego dziecka/ dla niiie

(img i nazwisko ucznia)
(B]go]o V4ol gT=Te o H P ucznia Klasy........ooooee i

gimnazjum/ szkoty ponadgimnazjalne] ** ... ... e

(nazwa szkoty)

* Zgode rodzicow/ opiekundéw prawnych/ petnoletniego ucztiiaa ztozenie wniosku uzyskatam/-
EIM W AU Lo e e e e e e e e e e e e

(podpis whioskodawcy)

* wypetnia nauczyciel, jeeli jest wnioskodawg
** wia sciwe podkréli¢



