Zgierz,………………………………………
Dane rodziców/prawnych opiekunów:

……………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko

……………………………………………………………………………….. 

Adres

………………………………………………………………………………..

 Numer telefonu
Dyrektor

Szkoły Podstawowej Nr 1

Z Oddziałami Integracyjnymi 

w Zgierzu

WNIOSEK O WYDANIE OPINII
Zwracam się z prośbą o wydanie  o wydanie opinii dotyczącej mojej córki/syna* …………………………………………………………………………………………………………..………. ucznia/uczennica klasy ………………………………
ur. …………………………………..……………. w …………………………………………………………, 
zam. ul. …………………………………………………………………………………………………….………………., w …………………………….…………………..………….., 
celem ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………

(czytelny podpis rodziców lub prawnych opiekunów)
*) Niewłaściwe skreślić
