................................................................ Zbuczyn, dn. ........cceeeveiiennnns

(adres zamieszkania, nr telefonu)

Do Dyrektora Gminnego Przedszkola

w Zbuczynie

WNIOSEK
Zwracam si¢ z prosba o wydanie opinii 0 moim dziecku ...........ccccovceeviriieniineniieneenne.
(imig i nazwisko dziecka)
uczeszezajacym do grupy ...eeeeeeeeeeeeieenneennnn. w Gminnym Przedszkolu w Zbuczynie w celu

PIZEAYOZENIA JEJ W .iieiiiiiiieiieiie ettt ettt ettt et et e e st e et e e st e enbeesabeenseassbeensaeenseenbeennneenseens
(nazwa instytucji)

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



