
                                                                                             Kołobrzeg, dnia……………………………….
……………………………………………..

……………………………………………..

……………………………………………..
                 / dane rodziców/opiekunów prawnych /
                                                        Dyrektor  Szkoły Podstawowej nr 1 
                                                   z Oddziałami Integracyjnymi 
                                                                      w Kołobrzegu
WNIOSEK O WYDANIE OPINII O UCZNIU
Zwracam  się  z  wnioskiem o przygotowanie opinii  o moim dziecku
………………………………………………………………………………………………………. uczęszczającym do klasy……………………. Szkoły Podstawowej  nr 1 z Oddziałami Integracyjnymi im. Bolesława Chrobrego w Kołobrzegu.

Powyższy dokument niezbędny jest w celu: ………………………………………….........................................................……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                             ……………………………..…………………………………………

                                                                                             /  czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych /
Decyzja dyrektora szkoły:
Wyrażam zgodę na przygotowanie opinii o uczniu …………………………………………………………………….
Wniosek skierowano do realizacji ………………………………………………………………………………………………
Termin realizacji ……………………………………
Data ………………………………………
                                                                                               …………………………………………………………      
                                                                                                       / podpis dyrektora szkoły /

