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Wniosek
o wydanie opinii o uczniu 

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii o moim dziecku/podopiecznym …………..…………………………………………………………, uczniu/uczennicy klasy........................
Opinia ta jest mi niezbędna do przedłożenia w …………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………….
w celu …………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………. 



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

