	                        Pieczęć podłużna placówki


	Kalisz, …



SOSW.4316. ………

Imię i nazwisko, adres zamieszkania wnioskodawcy: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
OPINIA O DZIECKU/ UCZNIU

Imię i nazwisko dziecka/ ucznia: …………………………………………………………
Data urodzenia: ………………………………………………………………………
	…………………………………………………………
	…………………………………………………………

	Pieczęć i podpis dyrektora
	Podpis osoby sporządzającej opinię

	

	Otrzymałem(łam) dnia
	…………………………………………………………

	Podpis wnioskodawcy
	…………………………………………………………


