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	Proszę o wydanie opinii dotyczącej  mojego syna/mojej córki ……………………………………………………………………….……. ucznia/uczennicy  klasy ………..   .
Opinia jest potrzebna do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w celu przyznania zindywidualizowanej ścieżki kształcenia.
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