Grodzisk Maz., dnia .......................

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

        imię i nazwisko rodziców/ prawnych opiekunów

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


  ulica, nr domu, mieszkania

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


            kod, miejscowość

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


             telefon








Dyrektor
Zespołu Szkół Specjalnych

im. H. Szczerkowskiego
w Grodzisku Mazowieckim
WNIOSEK

Zwracam się z uprzejmą prośbą wydanie opinii 
.......................................................................................................................................................

/imię i nazwisko ucznia/
przez*:
· Psychologa

· Pedagoga

· Wychowawcę
· Rehabilitanta

· Logopedę
Dokumenty te potrzebuję w celu:
.......................................................................................................................................................
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/ podpis /

*zaznaczyć właściwe
