
                                                                                                                      Kobyłka dn ……………………… 

 

                                              Wniosek o wydanie opinii o dziecku 

 

…………………………………………………………………… 

(imię nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………… 

                 (adres zamieszkania) 

                     

                                                                     Do     Dyrektora 

                                     Publicznego Przedszkola Nr 1 

                                  im. Krasnala Hałabały w Kobyłce 

 

                                                    Wniosek 

 

Proszę o wydanie opinii o moim dziecku …………………………………………………………. 

                                                                                 (imię i nazwisko dziecka) 

uczęszczającego w roku szkolnym…………………do grupy…………………………………… 

 

celem przedłożenia jej …………………………………………………………………………………….. 

                                                                            (nazwa instytucji) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

                                                                            ………………………………………………………… 

                                                                             (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


