
………………………………………….....                                              Radom, dn..…..……..                                                      

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

Adres zamieszkania 

 

                                                                                      Sz. P. Renata Bojarska 

                                                                                      Dyrektor 

                                                                                      Publicznej Szkoły podstawowej Nr 24   

                                                                                      im. Kornela Makuszyńskiego 

                                                                                      w Radomiu  

 

 

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 

 


