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     Dyrektor I Liceum Ogólnokształcącego 
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WNIOSEK O OPINIĘ 

 

Zwracam się z prośba o wystawienie opinii na temat funkcjonowania w szkole mojego 

dziecka ...................................................................... klasa ......... celem przedłożenia 

................................................................................................................................... 

 

.......................................................... 
(czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 


