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

Pieczęć szkoły                                                                                           miejscowość, data 

 

 

 

 

OPINIA NAUCZYCIELA 

PROWADZĄCEGO ZAJĘCIA Z UCZNIEM 

 

 

Imię i nazwisko ucznia…………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia…………………………………………………………. 

Nazwa szkoły / placówki, do której uczęszcza uczeń……………………………. 

………………………………………………………………klasa………………. 

Adres szkoły / placówki………………………………………………………….. 

 

Sytuacja szkolna ucznia/dydaktyczna i wychowawcza/:……………………… 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

Dotychczasowa pomoc udzielana uczniowi przez szkołę/placówkę:………... 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

 
 

 

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

pieczęć i podpis dyrektora                                                     imię i nazwisko nauczyciela,  

szkoły /placówki                                                                                                       podpis                 


