Wiśniowa Góra, dnia______________________
(data)    	

______________________________
(Nazwisko i imię ucznia)

______________________________
(Nazwisko i imię rodzica /opiekuna ucznia)

______________________________
(adres korespondencyjny)

______________________________
(telefon kontaktowy)



Dyrektor Liceum Ogólnokształcącego 
im . Jana Karskiego w Wiśniowej Górze


W N I O S E K


	Proszę o wydanie opinii na temat postępów w nauce oraz informacji dotyczących funkcjonowania i zachowania mojego dziecka ___________________________________
ucznia/ uczennicy klasy ____________________.
Opinia szkoły jest niezbędna do przedłożenia ____________________________________
_________________________________________________________________________
					(nazwa instytucji)



____________________________________
(podpis rodzica / prawnego opiekuna)
