
………………………………………………………………   …………………………………………………... 
/imię i nazwisko rodzica/opiekuna/     /data/ 
 
……………………………………………………………… 
/adres/ 
 
……………………………………………………………… 
/numer telefonu/ 
 
 
 
       Dyrekcja Szkoły Podstawowej nr 2 
       w  Grodzisku Mazowieckim 
 
 
 
 
 
 
 
     Zwracam się z prośbą o wydanie opinii o moim dziecku  
 
…………………………………………………………………….. ucz. klasy ……………………,  która jest mi  
              /imię i nazwisko/ 
niezbędna do złożenia w poradni psychologiczno-pedagogicznej. 
 
 
 
 
        …………………………………………………… 
 


