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Świebodzin, dnia: ………………………..
……………………………………………..

……………………………………………..

……………………………………………..
(dane rodziców/opiekunów prawnych)
Dyrektor 

Specjalnego Ośrodka Szkolno–Wychowawczego

im. Lecha Wierusza

w Świebodzinie
Zwracam się z wnioskiem o przygotowanie informacji/opinii dotyczącej sytuacji szkolnej mojego dziecka ….....………………………………………………………………… uczęszczającego do klasy ….....……… szkoły: ………………………………………………
Powyższy dokument niezbędny jest w celu: ……………………………………………………

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

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

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

...................................................................................

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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