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tel.: 52 382 26 20, fax.: 52 382 26 20
e-mail: sp2@koronowo.edu.pl, www.sp2koronowo.edupage.org

							
           Koronowo, dnia ………………………………….…………
………………………………………………………………….
      IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO


………………………………………………………………….
   ADRES ZAMIESZKANIA


………………………………………………………………….
        TELEFON


Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 2 
[bookmark: _GoBack]im. Jana Pawła II 
w Koronowie




PROŚBA O WYDANIE OPINII O UCZNIU


        Zwracam się z prośbą o wydanie opinii o uczniu/uczennicy ……………………………………………. klasy ………………. .
Celem  wydania opinii jest ….………………………………………………………………………………………………….





………………………………………………………………………………..
PODPIS RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
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