
Białystok, dnia ………………………

…………………..………………….
Imię i nazwisko rodzica

………………………………………………
Adres zamieszkania

Dyrektor 

Przedszkola Samorządowego Nr 5

 w Białymstoku

WNIOSEK O OPINIĘ O DZIECKU

Zwracam  się  z  prośbą  o  wystawienie  opinii  o  moim  dziecku

……………………………………………………………  ur.  …………………

uczęszczającym do grupy ……………… .

W/w opinia będzie przedłożona  …………….……………………………………………….. .

………………………………………..
Podpis rodzica


