Biatobrzegi, dnia ....................

(adres zamieszkania)

Dyrektor Gminnego Przedszkola
w Bialobrzegach

WNIOSEK O WYDANIE OPINII O DZIECKU

Prosze 0 wydanie opinii 0 moim dziecKu..............oooeiiiii i,
(imig i nazwisko dziecka)

uczeszczajacym w roku szkolnym..................... do grupy.....coveviiiiniannnn.

W Celu przedlozenia J&] W........ooeiin it

(czytelny podpis rodzica, opiekuna prawnego)



