Warszawa,

(imie 1 nazwisko rodzicow/opiekunow)

(adres zamieszkania)

(telefon kontaktowy)
Do Dyrektora

Przedszkola z Oddziatami Integracyjnymi nr 309 ,,BASNIOWA KRAINA"

Pani Katarzyny Michalak

Whiosek o wydanie opinii

(psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej, dot. terapii SI*)

(imie 1 nazwisko dziecka oraz nazwa grupy)
w celu przedtozenia®*:

* w poradni psychologiczno — pedagogiczne]

* lekarzowi specjaliscie

* innej instytucji (poda¢ jakiej?)

w terminie

(podpis rodzica)

*wlasciwe podkresli¢

**wlasciwe uzupetnic



