
WNIOSEK O WYDANIE OPINII
DLA

IMIĘ  I  NAZWISKO DZIECKA: ..................................................................................................... DATA  I  MIEJSCE  URODZENIA: .................................................................................................
ADRES  ZAMIESZKANIA: .............................................................................................................
NAZWA SZKOŁY, KLASA DO KTÓREJ UCZĘSZCZA: ..............................................................
...........................................................................................................................................................

WNIOSKODAWCA

IMIONA I NAZWISKA RODZICÓW (prawnych opiekunów): .........................................................
...........................................................................................................................................................
ADRES ZAMIESZKANIA (telefon): ................................................................................................
...........................................................................................................................................................
WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZEKAZANIE KOPII OPINII DO SZKOŁY (PRZEDSZKOLA):
...........................................................................................................................................................(wpisać tak i nie)

Czerwionka-Leszczyny, dnia .................................... ................................................
(podpis wnioskodawcy)

PODSTAWA PRAWNA
Rozp. MENiS z dnia 1.12.2002r. w/s szczegółowych zasad działania publicznych PPP...
(Dz.U. nr 5/03 z dnia 17.01.2003r.)


