Zatgcznik nr 2

posm 2 .

Poznatl , dniad......oceeeevveceievieriins
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna)
(adres zamieszkania)
Dyrektor
Poznanskiej
Ogalnoksztaleacej Szkoly
Muzycznej I st. nr 2
im. Tadeusza Szeligowskiego
WNIOSEK O WYDANIE OPINIL
Prosze o wydanie opinii 0 moim dzieckU........oovviiviiiini
(imie i nazwisko)
uczniv/uczennicy Klasy .vewveceennnn, w celu przedlozenia jej w zwigzku z przeprowadzanymi

badaniami w poradni psychologiczno — pedagogicznej.

.............................................................

(czytelny podpis rodzica/prawnego opickuna)



