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………………………………………				………………………………………..
(imię, nazwisko ucznia)						(miejscowość, data)
………………………………………
……………………………………..
(adres zamieszkania)
……………………………..………
(klasa)


DYREKCJA
GIMNAZJUM SPECJALNEGO NR 4
W ZESPOLE SZKÓŁ SPECJALNYCH W WOLSZTYNIE






Zwracam się z prośbą o sporządzenie opinii o moim dziecku przez następujących nauczycieli:  
1. ……………………………………….
1. ………………………………………
1. ………………………………………








…………………………………………………
                                  					(czytelny podpis rodzica)
