
Bielsko-Biała, data…........................

 

Imię i  nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego

Adres zamieszkania

 

Dyrektor  Przedszkola nr 15 w Bielsku-Białej

Małgorzata Sochańska

 

 

Wniosek

 

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii o moim dziecku …………………………................ uczęszczającym do grupy …………………..........

w Przedszkolu nr 15 w Bielsku-Białej w celu przedłożenia jej w ……………………………………………………….......................................

 

 

…………………………………………

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego


