
…………………………………….…………… 
            (miejscowość, data) 

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

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

 
………………………………………………..……… 
 
………………………………………………..……… 
      (numer telefony rodzica/prawnego opiekuna)  

 
 Dyrektor Szkoły Podstawowej 

 im. Wojska Polskiego  

 w Wiewiórczynie 

 

Wniosek o wydanie opinii o uczniu 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii o moim dziecku:  

 

………………………………………………………………..………………………………….……………………….. z kl. ………….. 

Imię i nazwisko dziecka 

 

w celu ….………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

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

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

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

 

 

 

 

………………………………..………………………….. 
                                                                                                                                     podpis rodzica/prawnego opiekuna  


