" ... mów dziecku, że jest dobre, że może, że potrafi ..." J.Korczak
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Adres:36-100 Kolbuszowa, Ul.11-go Listopada 10, Telefax.(17)  2271156;  7445725;  7445726;  7445727,  7445788
Kolbuszowa,……………………………….

Wniosek rodzica/opiekuna prawnego 

lub pełnoletniego ucznia 

o wydanie opinii

Nazwisko i imiona dziecka /ucznia :........................................ ..............................................

DATA I MIEJSCE URODZENIA: …………………………………………………………………………………

MIEJSCE ZAMIESZKANIA: ……………………………………………………………………………………...

PRZESZKOLE/SZKOŁA/PLACÓWKA: ……………………………………………WIEK/KLASA: …………..

UZASADNIENIE: ………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

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

Opinię odbiorę osobiście.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 Dz.U. z 2002 r. Nr 101, pozycja 926 z późn.zm.)
                                                                                           ……………………………………………….

                                                                                             (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

                                                                                                lub pełnoletniego ucznia)

