Zatacznik Nr 1

do procedury wydawania opinii o dziecku
obowiazujgcej w Przedszkolu Miejskim Nr 15
w Lubinie

Lubin, dnia

(adres zamieszkania, telefon kontaktowy)

Dyrektor

Przedszkola Miejskiego Nr 15
w Lubinie

WNIOSEK

( nazwa instytucji)

( czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Oswiadczam, Ze zapoznatam sie i zostatam poinformowana o konieczno$ci przygotowania opinii o dziecku zgodnie
z procedurg obowigzujaca w Przedszkolu Miejskim Nr 15 w Lubinie

(Imie i Nazwisko nauczyciela)



