Zalacznik nr 3

....................................... Swigciechowa,

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

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

(imie i nazwisko rodzica, adres)

Do Dyrektora SP w Swieciechowie
mgr. Mirostawa Grzelczyka

ul. Szkolna 15
64-115 Swieciechowa

WNIOSEK

Zwracam si¢ z uprzejma prosbg o wystawienie opinii dotyczace;]

......................................................... (imi¢ i nazwisko), ucznia klasy

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

7 powazaniem



