...............................................................

  Chrzanów, dnia ................................

           /Nazwisko i imię rodzica/

...............................................................

         
 /adres zamieszkania/

.............................................................

...............................................................          

                    /nr telefonu/
DYREKCJA
Szkoły Podstawowej Nr 8 

z Oddziałami Integracyjnymi   im. Szarych Szeregów 
           w Chrzanowie

WNIOSEK  O  PRZYGOTOWANIE I WYDANIE  OPINII

Zwracam się z prośbą o przygotowanie  opinii o moim dziecku        

............................................................................................... KLASA: .........................

             / imię nazwisko dziecka /
urodzonego /ej dnia ................................................ 

zamieszkałego/ ej .................................................................................................................
/ adres zamieszkania /

Opinię  potrzebuję  w celu dostarczenia do ..........................................................................
...............................................................................................................................................








        ..................................................................

                                                                                                                           / podpis rodzica , opiekuna prawnego  /

