(pieczec przedszkola/szkoty) (miejscowosé i data)

Opinia wychowawcy przedszkolnego/szkolnego/pedagoga szkolnego wydana na potrzeby
Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Szczytnie

Imig i nazwisko dziecka:............... S . SR SRR
Data urodzenia............... ST S R N R iR R %
Adres zamieszkania..............cc.ceeiensnresnes SR . S—————— T
Imig i nazwisko rodzical opiekuna prawnego:.........c.cceeeemeerernnnn SRUURERAR. SUR SRR
W opinii prosimy zawrze¢ informacje na temat osiagnig¢ edukacyjnych dziecka, postepéw w nauce,

zaje¢ dodatkowych, wystepujacych trudnosci, relacji z réwiesnikami, ogdinego funkcjonowania na
terenie placéwki i w grupie réwiesniczej.
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Podpis wychowawcy/pedagoga szkolnego



