
 

………………………………………………………………                                                ……………………………………………….. 

  Imię i nazwisko wnioskodawcy                                                                               data 

(rodzic, opiekun prawny, pełnoletni uczeń) 

   

 

 

 

              Dyrekcja Zespołu Szkół Poligraficzno‐Medialnych  

                                                                              im. Zenona Klemensiewicza 

                                                                               w Krakowie 

               

 

 

Wniosek o wydanie opinii o uczniu 

 

Dotyczy: 

Imię i nazwisko ucznia………………………….………………………………………………………………………………………… 

Klasa ………………………………………… 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii na temat funkcjonowania w szkole ww ucznia/ucznia pełnoletniego 

na potrzeby (proszę właściwe podkreślić): 

• Poradni Psychologiczno‐Pedagogicznej na potrzeby diagnozy, 

• Poradni Psychologiczno‐Pedagogicznej na potrzeby Zespołu Orzekającego, 

• Lekarza, 

• Sądu, 

• innej instytucji ( proszę podać jakiej) ………………………………………………. 

 

 

  …………………………………………… 

  Podpis wnioskodawcy 


