
Jaworzno,…………………………… 

………………………………………. 

imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

………………………………………………………. 

adres 

………………………………………………………. 

nr telefonu  

 

 

Pani 

Patrycja Pietraszczyk 

Dyrektor I Liceum Ogólnokształcącego im. Tadeusza Kościuszki 

w Jaworznie 

 

Wniosek 

      Zwracam się z wnioskiem o wydanie opinii dla mojej córki/ mojego syna* 

uczennicy/ucznia*…………………………………………………………………………..klasy………… 

             imię i nazwisko 

Opinia ta będzie przedłożona  w  …………………………………………………………………….. 

W celu……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

………………………………………. 

podpis wnioskodawcy 

 

*niepotrzebne skreślić 

 


