[bookmark: _GoBack]Pawłowice, dn. ……………………………….
…………………………………….
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

…………………………………………………
(adres zamieszkania)

…………………………………………………
(numer telefonu)



Dyrektor
Zespołu Szkolno – Przedszkolnego
w Pawłowicach



WNIOSEK
o wydanie opinii (informacji)


Zwracam się z prośbą wydanie opinii (informacji) o moim dziecku ……………………………………
(imię i nazwisko)

z klasy / grupy ……………. , w celu przedłożenia jej w ……………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa i adres instytucji)




……………………………………………….
(czytelny podpis rodzica)

