(adres zamieszkania)
Szanowna Pani
Marta Sokolowska

Dyrektor
Zespohu Szkol Ogolnoksztalcacych Nr 1

w Nowym Targu

WNIOSEK

0 wydanie opinii o dziecku

Zwracam sie Z prosba 0 wydanie opinii o dziecku
(imig i nazwisko dziecka)

im. Seweryna Goszczynskiego przy Zespole Szkot

ktore uczgszcza do | Liceum Ogolnoksztatcacego

Ogolnoksztatcagcych Nr 1 w Nowym Targu do klasy ....................... .

(nazwa i adres instytucji)

(czytelny podpis rodzica/ opiekuna dziecka)



