(imi¢ 1 nazwisko)

(adres zamieszkania)

DYREKTOR SZKOLY PODSTAWOWEJ
INTEGRACYJNEJ
IM. POWSTANCOW WIELKOPOLSKICH W INOWROCLAWIU

WNIOSEK
Prosze 0 wydanie opinii 0 moim dziecku
........................................................................................... (imi¢ 1 nazwisko),
uczniu klasy e w celu przediozenia j€j

............................................................................................................................

(nazwa 1 adres instytucji).

(data 1 podpis rodzica/prawnego opiekuna)



