Cisiec, dnia..........ccccouveeeeee

WNIOSEK O WYDANIE OPINIT O UCZNIU

Dyrektor Szkoly Podstawowej im. Jana Pawla II w CiScu
Prosze¢ 0 wydanie opinii 0 moim dziecku

/imig 1 nazwisko ucznia/.

uczniwuczennicy Klasy ............ wceluprzedtozeniajej

Inazwa i adres instytucji/

--------------------------------------------------------------

/data i czytelny podpis rodzica/opiekuna

Zostalam/zostalem poinformowany o koniecznosci przygotowania opinii

0 uczniu zgodnie z procedurg obowigzujaca w szkole.

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

( data i podpis nauczyciela)



