


Częstochowa, dn. …………………………………………

……………………………………………………………
Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

……………………………………………………………
Adres zamieszkania  rodzica / opiekuna prawnego

……………………………………………………………
Numer telefonu

								Szanowna Pani
								Patrycja Makles
								Dyrektor Terapeutycznego Przedszkola
                                                                                                           „Jurajskie Dzieci”

WNIOSEK
o wydanie opinii

Dotyczy:
Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………………………………………………………….…………….
Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………….……….

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii o moim dziecku celem przedłożenia w (proszę zakreślić właściwe):
· Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
· MOPS
· GOPS
· Sądzie
· Innej instytucji (proszę podać jakiej) ……………………………………………………………………………………



                                        ……………………………………………………………………..
                                                                                                          czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
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