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Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie opinii dla dziecka:
Imię i nazwisko dziecka, klasa
............................................................................................

Data i miejsce  urodzenia

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

Adres zamieszkania


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

celem przedlożenia.......................................................................................................................

(nazwa i adres instytucji)

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








           (podpis rodzica, rodziców)

