(miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

Dyrektor
Szkoly Podstawowej nr 15 im. Teresy Cieply

z Oddzialami Mistrzostwa Sportowego w Bydgoszczy

WNIOSEK O WYDANIE OPINII O UCZNIU

Imi¢ 1 nazwisko UCZNIa/UCZENNICY: ....vvvuviiiii e

Klasa: ..o

Wychowawca Klasy: ........c.ooiiiiiii

Whioskuje o wydanie opinii dla mojego dziecka ...

W CeIU PIZEAIOZENIA JEJ W ..veiiiiiieeiie ettt e e e ae e e ba e e aeeeneaee e
(nazwa instytucji)

(data) (podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



