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Dyrektor Szkoty Podstawowej Nr 12 z Oddziatami Integracyjnymi
w Gtogowie, im. Kawaleréw Orderu Usmiechu
ul. Gométki 43

67-200 Gtogow

WNIOSEK
Prosze o wydanie opinii 0 MOIM AZIECKU........ceuiiiiriet et st st b e
(imie i nazwisko)
Uczniu Klasy....ouveeeeeeeeeeevecercens W celu przedtoZenia W ...
(nazwa instytucji)
Z POWOUUL...vitietieeeeetecteste st e e et et et et ase st steste e e sestesessassessarease st st st sessassasbassasses et ass et abe st seesesensassesessensesanens

( czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

zostatam/em poinformowana/ny o koniecznosci przygotowania opinii o uczniu zgodnie z
procedurami szkolnymi

( data i podpis nauczyciela)

Administratorem Panstwa Danych Osobowych jest Szkota Podstawowa Nr 12 z Oddziatami Integracyjnymi w Glogowie imienia Kawalerow
Orderu Usmiechu

Wigcej informacji na temat przetwarzania danych osobowych znajduje si¢ na stronie internetowej szkoty w zaktadce RODO:
https://www.sp12.glogow.pl/rodo/
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