
                                                                                                          Koronowo, dnia …………………

…………………………………..                                    
imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego

…………………………………..
                  adres zamieszkania

………………………………….
                        telefon 
 

           Dyrektor 

           Przedszkola Samorządowego

           z Oddziałami Integracyjnymi

           w Koronowie

Proszę o wydanie informacji o dziecku ……………………………………….

Informacja przedłożona zostanie w ….………………………………………..
                                                                     nazwa instytucji / cel wydania opinii

…………………………………………………………………………………… 

………………………………………..
                                                                                                                                      Podpis rodziców/opiekunów prawnych


