Debe Wielkie,

(adres zamieszkania)

Dyrektor
Szkoly Podstawowej

im. Wolynskiej Brygady Kawalerii
w Debem Wielkim

PODANIE
Zwracam si¢ z pro$bg o wystawienie opinii 0 moim dziecku:

przez:

0 wychowawce klasy:

.........................................................

b b
(imig i nazwisko)

O pedagoga szkolnego;
OO psychologa szkolnego;

W celu przediozenia Wi ...........ooooeeiiiii

(podac instytucje, w ktdrej zaswiadczenie zostanie przedstawione lub inny cel, na potrzebe ktorego zaswiadczenie ma zostac

wystawione)

(podpis rodzica)



