
Michałowo, ................................................. 
(data) 

 
 
 
 .................................................................................  
Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów 

 .................................................................................  
Adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów 
 
tel. do kontaktu:  .......................................................  
 
 
 
 

Wniosek o wydanie opinii 
 

 

Imię i nazwisko dziecka :  ..............................................................................................  

Klasa …………………………………………………………………………………………… 

PESEL ...........................................................................................................................  

Data i miejsce urodzenia:  .............................................................................................  

Adres zamieszkania:  ....................................................................................................  

Uzasadnienie wniosku:  ..............................................................................................  

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

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

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

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

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

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

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

 

 

................................................................. 
czytelny podpis rodzica 


