
....................................   Toruń, .......................... 
Nazwisko i Imię       
.................................... 
adres 
 

…………………………………. 

telefon 
 

 

 

       Dyrektor 

       Szkoły Podstawowej nr 23 

       w Toruniu 

 

 

 Proszę o wydanie opinii nt. mej córki/syna* 

……………………………………………………………………………………….. 
          imię i nazwisko 

uczennicy/ucznia* kl. ………………………… 

w zakresie ** 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 

Powodem ubiegania się o opinię jest*** 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

*    skreślić niewłaściwe 

**  np. zachowanie w szkole, relacji z rówieśnikami, osiągnięć edukacyjnych,  

      trudności w nauce itp. 

*** np. badanie w poradni psychologiczno-pedagogicznej, badanie u lekarza 

psychiatry, porada psychologiczna, dla Sądu Rodzinnego itp. 

 
 

 

 
 

 

         .......................................... 
          (podpis) 


