WaArszawa, .....oeecereseeennns r.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego
Numer telefonu

Pani

Beata Skronska

Dyrektora Szkoty Podstawowej nr 352
ul. J. Conrada 6, 01-922 Warszawa

Whiosek o wydanie informacji/opinii o uczniu

Data | MIEJSCE UMOUZENIA cuuvvvieeeeeerceetee ettt ettt es v et e st st st es et bsena s erssassesstesnsebennene

AAIES ZAMIESZKANIA ettt sttt sttt et s ae et ettt sre e s et ete st seneassas st sen st ere st nsessestnenns

Zwracam sie z prosbg o wydanie informacji/opinii o moim dziecku w celu
przedstawienia (prosze podkresli¢ wtasciwe):

— Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej,
- sadowi,
- innej instytucji (prosze Podac JaKIi€)) ...ttt et

podpis rodzica/prawnego opiekuna



