…......................................................................                                                    ……………………………
Imię i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna)                                                            Miejscowość, data
………………………………………………...    
…………………………………………………
Adres                                                                                                         

                                             Sz. P.
                                                                                         Dyrektor Gminnego Przedszkola 
                                                                                 Samorządowego w Jabłonce 


WNIOSEK O WYDANIE OPINII O DZIECKU 

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii na temat funkcjonowania                    
w przedszkolu mojego dziecka …………………………………………………………………………. .
                                                                   (imię i nazwisko dziecka)

Opinia będzie przedłożona w: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Wyrażam/nie wyrażam* zgody na kontakt telefoniczny przedszkola z ww. instytucją w sprawach dotyczących dziecka.

*niepotrzebne skreślić




                                                                                   …………………………………….........
                                                                                   Podpis rodzica (prawnego opiekuna) 
