Suwatki, dn. .ccceeveviieeee

(adres zamieszkania)
Dyrektor

SOSW nr 1 w Suwatkach
ul. Przytorowa 8

16-400 Suwatki

WNIOSEK O WYDANIE OPINII

(nazwa instytucji)

*orzeczenie o niepetnosprawnosci koriczy waznos$é dn. .......cceeeeveecine e cneeenn,
* termin zaplanowanej wizyty lekarski€j .......cccceveiveenrineinreennen.
* termin zaplanowanego badania w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznegj .......cccccveuvevenneee.

(* prosze uzupetnic¢ wtasciwe dane)

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zostatam/-em zapoznana/-y z procedurg wydawania opinii w SOSW nr 1 w Suwatkach.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Odebratam/-em opinie

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



