
Załącznik nr 3 

 

…………………………………   Święciechowa, ………………… 

…………………………………      (Data) 

………………………………… 

             (Imię i nazwisko rodzica, adres) 

 

 

 

Do Dyrektora SP w Święciechowie 

ul. Szkolna 15 

64-115 Święciechowa 

 

 

WNIOSEK 

 

 Zwracam się z uprzejmą prośbą o wystawienie opinii dotyczącej ………. 

………………………………………………… (imię i nazwisko),  ucznia klasy 

………………… w celu ………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………. 

 

        Z poważaniem: 

 


