SZKOŁA PODSTAWOWA IM. JANA OSTROROGA W OSTROROGU
64-560 Ostroróg 
ul. Jana Ostroroga 14
tel. +48 61 29 16 772                                                                                                         

     www.spostrorog.pl
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Ostroróg, ………………………………………
……………………………………………………………….
 Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna
……………………………………………………………………..

                       numer telefonu 

……………………………………………………………………..

                              adres
Pani
Maria Pospieszna
Dyrektor Szkoły Podstawowej 

im. Jana Ostroroga 

w Ostrorogu
WNIOSEK O WYDANIE OPINII O UCZNIU

Proszę o wydanie opinii na temat zachowania/stopnia opanowania umiejętności szkolnych*

mojego dziecka ……………………………………………………………………………………………………………………………………
ucznia/uczennicy klasy ………… przez nauczyciela …………………………………………………………………………………

Opinia potrzebna jest w celu przedłożenia w ……………………………………………………………………………………….








………………………………………………………….








                         podpis rodzica/opiekuna prawnego
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