Wroclaw, ......ooooiiiiinnnl,

(adres miejsca zamieszkania)

Dyrektor ZSP 26

Prosz¢ o wydanie opinii o funkcjonowaniu w szkole mojej/mojego
COTKI/SYMA. L ettt e e e ,uczennicy/ucznia

(nazwa i adres instytucji).

(czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych)



