Warszawa, dnia .....................

Whioskodawca (rodzic/opiekun prawny lub pelnoletni uczen®*)
IMIG 1 NAZWISKO ...t

Nrtelefonu . ..o

Sz.P. Bozena Kozak

Dyrektor LXII LO im. gen. J. Jasinskiego

Whniosek o wydanie opinii

Klasa ......ccovvvviviiiiiiiiiien,
Wychowawca..............oooene.

Zwracam si¢ z prosba o wydanie opinii nt. funkcjonowania mojego dziecka w szkole celem
przediozenia doKUMENtU  W.... ..ot e (wskazac

konkretne miejsce).

Cel wydania opinii*:

[ diagnoza pod katem trudno$ci w zakresie czytania i pisania (specyficzne trudno$ci w uczeniu
sie: dysgrafia, dysortografia, dysleksja)

trudno$ci w uczeniu matematyki (podejrzenie dyskalkulii)

trudnosci w funkcjonowaniu emocjonalno — spotecznym (konsultacja psychologiczna)
zindywidualizowana Sciezka Ksztalcenia

orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania

orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

N I R O

czytelny podpis
*Wilasciwe podkresli¢

LXXII Liceum Ogdlnoksztatcace im. gen. Jakuba Jasifiskiego; ul. Grochowska 346/348, 03-838 Warszawa
Tel./fax (sekretariat) +48 22 619 13 60;tel. (centrala) +48 619 20 91-92; www.jasinski.edu.pl



