Zatgcznik 1 do Procedury wydawania opinii o uczniu
w Szkole Podstawowej im. Jana Pawla II w Michalowicach
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Michatowice, dnia .................

tel. kontaktowy

Dyrektor Szkoly Podstawowej
im. Jana Pawla 11

ul. Szkolna 15

05-816 Michalowice

WNIOSEK O WYDANIE OPINII/INFORMACJI O UCZNIU

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wydanie opinii (informacji ze szkoty) na temat mojego
dziecka (imig i nAzWiSko dZIECK@) ... .......ccooiiiiiiiiiiii e :
ucznia klasy ...... i

Data i miejsce urodzenia dZIieCKa ............ouiiuiiiiiiiii i

AdIes ZAMIESZKANIA .. ovvn ettt e e,

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna



