
………………………. Gorzów Wlkp. ……………..

……………………….

……………………….

Dyrektor
Ośrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjno-
Wychowawczego w Gorzowie Wlkp.

Zwracam się z prośbą o sporządzenie pisemnej opinii:

logopedycznej

psychologicznej

motorycznej

funkcjonalnej*

córki/syna ………………………………...………………………………………………………………….

Opinia jest niezbędna do …………………………………………………………………………………….

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

* właściwe podkreślić


