
Bytom, dnia  ……………………………… 

……………………………………………………. 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

(dane rodzica/opiekuna prawnego) 

 

    

  Dyrektor  

Szkoły Podstawowej nr 46 

ul. Prusa 10 

41-902 Bytom 

 

 

 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii w sprawie mojego  dziecka 

…………………………………………………………………………………... ucznia klasy ……………………………………… celem 

przedłożenia ………………………………………………………………………. . 

 

 

 

 

 

     

         …………………………………………….. 
          (podpis rodzica) 

 

 

 

 


