Przedszkole Miejskie nr 44 w Łodzi
91-304 Łódź, ul. Sędziowska 18a
telefon/faks: 42 654 37 13
e-mail:	kontakt@pm44.elodz.edu.pl
Data …………………….


......................................................................
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 
......................................................................
Adres zamieszkania
......................................................................
Numer telefonu

		                   Dyrektor
			Przedszkola Miejskiego nr 44 w Łodzi



WNIOSEK

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii o moim dziecku ............................................................
uczęszczającym do grupy ......................................................... w Przedszkolu Miejskim nr 44 w Łodzi w celu ............................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………. .



……………………………………
Podpis rodzica/opiekuna prawnego 
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