Zespół Poradni Psychologiczno – Pedagogicznych w Świdnicy

58-100 Świdnica, ul. Pionierów Ziemi Świdnickiej 14, Tel. 74 662 27 20, fax 74 662 27 55, www.poradnia.swidnica.pl

OPINIA NAUCZYCIELI  I SPECJALISTÓW PROWADZĄCYCH ZAJĘCIA Z DZIECKIEM/UCZNIEM
O FUNKCJONOWANIU DZIECKA/UCZNIA                                                   W PRZEDSZKOLU/SZKOLE

Imię (imiona) i nazwisko.............................................................................................................
Przedszkole/Szkoła ………………………………………………… klasa..............................

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

          (Miejscowość, data)                                            (czytelne  podpisy nauczycieli i specjalistów/wychowawcy)
   ……………………………………………….
(Pieczątka Dyrektora przedszkola/szkoły/placówki)                                                                                  


