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SZKOŁA PODSTAWOWA NR 2, IM. KSIĘDZA JANA TWARDOWSKIEGO

Ul. Bohaterów Monte Cassino 25, 15-001 Białystok, telefon: 85 742 03 04
                                                                                Białystok; dnia:

……………………………………………..

……………………………………………..

……………………………………………..
           dane rodziców/opiekunów prawnych

Dyrektor Szkoły Podstawowej 
nr 2, im. Ks. J. Twardowskiego
ul. Boh Monte Cassino 25, Białystok 

Zwracam  się  z  wnioskiem o przygotowanie informacji/opinii dotyczącej……………………………………………………………………………………………………………………………………..……..mojego dziecka ………………………………………….. uczęszczającego do klasy………… Szkoły Podstawowej nr 2 w Białymstoku.
Powyższy dokument niezbędny jest w celu: ………………………………………............................................................……………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………..………………………………………

czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych
