				Justynów, dn.……………………r. 
…………………………………….………………………
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

………………………………………………………………………
Adres zamieszkania



Dyrektor 
[bookmark: _GoBack]Szkoły Podstawowej 
       z oddziałami przedszkolnymi
   im. J. Brzechwy w Justynowie



WNIOSEK O WYDANIE OPINII O UCZNIU/WYCHOWANKU

Proszę o wydanie opinii o funkcjonowaniu w szkole/przedszkolu* mojego dziecka ……………………………………………………………………………… ucznia klasy/wychowanka grupy przedszkolnej* …………………………………………………. w celu przedłożenia jej w…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………


............................................................... 
(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
 

Zostałam poinformowany/a o konieczności przygotowania opinii zgodnie z procedurą obowiązującą w szkole. 

................................................ 
(czytelny podpis wychowawcy 
klasy/grupy przedszkolnej)

* niewłaściwe skreślić
