
……………………………………………..      Toruń, dnia ………………………. 

imię i nazwisko 

 

……………………………………………… 

adres 

 

………………………………………………... 

nr tel. 

 

 

         Dyrektor  

         Szkoły Podstawowej nr 24 

         w Toruniu  

 

 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii o moim dziecku ……………………………………………………….., 

                       imię i nazwisko ucznia  

 

która/y jest uczniem klasy …………….. .  

 

Opinia wydana jest w celu przedłożenia …………………………………………………………………………… .  

 

 

 

 

                ……………………………………….. 

       podpis rodzica/opiekuna prawnego  


