......................................................
(miejscowość, data)

Dane kontaktowe rodzica / prawnego opiekuna:

Imię i nazwisko: ........................................................................
Telefon /e-mail: ........................................................................

Do Dyrektora
Zespołu Szkół Ogólnokształcących Nr 4 
w Szczecinie
ul. Romera 2
71-246 Szczecin 

WNIOSEK O WYDANIE OPINII O FUNKCJONOWANIU 
UCZNIA W SZKOLE

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przygotowanie pisemnej opinii dotyczącej funkcjonowania mojego dziecka:
Imię i nazwisko ucznia: ........................................................................
Klasa: ....................................
Data urodzenia: ....................................
Cel pozyskania opinii:
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Z góry dziękuję za przygotowanie dokumentu.
Z poważaniem
..............................................................
podpis rodzica / prawnego opiekuna

