
……………………………………………………  ……………………………………………… 
(imię i nazwisko)  (miejscowość, data) 

…………………………………………………… 

  

…………………………………………………… 

  

(adres zamieszkania)   

…………………………………………………… 
  

(numer telefonu)   
 
 
 

 

Do Dyrektora Zespołu Szkół Nr 1  

im. Stanisława Staszica w Olkuszu 

 

 

WNIOSEK O WYDANIE OPINII NA TEMAT UCZNIA 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii o moim dziecku / o mnie* …………………………………….. 
                 (imię i nazwisko) 

uczniu klasy ………………………………… w Zespole Szkół Nr 1 im. Stanisława Staszica w Olkuszu 
 

 
w celu przedłożenia w …………………………………………………………………………………………………… 

          (nazwa instytucji) 

Proszę o informacje na temat: 

1. Zachowania 

2. Ocen 

3. Frekwencji 

4. Kontaktu z rówieśnikami 

5. Funkcjonowanie psychospołeczne 

6. Stopnia opanowania umiejętności szkolnych z przedmiotu / przedmiotów:  

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

 

 

 
…………………………………………………… 

 (podpis wnioskodawcy) 

 

* niepotrzebne skreślić 


