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…………………………………		Stare Bojanowo, …………………
…………………………………						
…………………………………
             (Imię i nazwisko rodzica, adres)



Do Dyrektora
Zespołu Szkół w Starym Bojanowie


WNIOSEK

	Zwracam się z prośbą o wystawienie opinii dotyczącej mojego dziecka  ………………………………………………………………………………….   
                                                   (imię i nazwisko)  
ucznia klasy ………………… w celu…………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………


					               …………………………………	
                                                                        Podpis wnioskodawcy:
                                                      

