
Nr w rejestrze wniosków……………………………………………… 
 
 
 
……………………………………………………………     Wrocław……………………………. 
Imię i nazwisko ucznia         data 

…………………………………………………………….. 
Klasa 

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

……………………………………………………………….. 
Adres do korespondencji 

………………………………………………………………… 
Tel. Kontaktowy 

 

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 93 

 im. Tradycji Orła Białego we Wrocławiu 

 

 

Wniosek 

 

Proszę o wydanie opinii na temat postępów w nauce  oraz informacji dotyczących 

zachowania mojego dziecka…………………………………………………………,ucznia klasy……………………  . 

Opinia jest niezbędna do przedłożenia…………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………......................... .  

(nazwa instytucji) 

 

 

 

………………………………………………………… 

Podpis rodzica/ prawnego opiekuna  


