
Kraków, dn. …………………. 

…………………………………………… 

Imię i Nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

Adres zamieszkania 

…………………………………………… 

Tel. Kontaktowy  

Pani Patrycja Stawarczyk 

Dyrektor Szkoły Podstawowej 

Im. Juliana Tuwima w Krakowie 

Ul. Tyniecka 122,  

30-376  Kraków 

Wniosek o wydanie opinii o uczniu  

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą i wydanie opinii/informacji ze szkoły na temat mojego  

dziecka (imię i nazwisko dziecka) …………………………………………………………..., 

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

Data i miejsce urodzenia dziecka ……………………………………………………………… 

Adres zamieszkania ……………………………………..……………………………………… 

Opinia  o uczniu jest niezbędna w celu: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………… 

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 


