
……………. ……………….. 

…………………………. 
               Imię i nazwisko 

………………………… 
                     Adres 

……………………….. 

 

 

 

                                                 Dyrektor Szkoły Podstawowej 

                                             im. Władysława Reymonta  

                          w Lipiej Górze 

 

 
 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii o funkcjonowaniu w szkole mojego syna/ mojej  

 

córki…………………………………………………………………………………………… 
                                                                         Imię i nazwisko dziecka  

 

ucznia/uczennicy klasy……………Szkoły Podstawowej im. Władysława Reymonta 

 

 w Lipiej Górze, w celu…………………………………..……………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………. 
 Podpis rodziców, prawnych opiekunów 
 


