
Otwock, …………………..

……………………………………………………
(imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)

……………………………………………………
(adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego)

                                                     Dyrektor
                                                                                Szkoły Podstawowej nr 3 

im. Tomasza Morusa w Otwocku 

WNIOSEK O WYDANIE OPINII O UCZNIU

     Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie opinii o moim dziecku 

……………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko ucznia)

uczniu/uczennicy* klasy……………….w celu......................................................

……………………………………………………………………………………

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

*niepotrzebne skreślić


