
Przedszkole „Miś Uszatek” w Ostrorogu 
ul. Wroniecka 12 
64-560 Ostroróg  
tel. +48 61 29 31 718 

 

Ostroróg, dnia ……………………………………….. 
 

 
 
……………………………………………………………….. 
 (imię i nazwisko rodziców / prawnych opiekunów) 
 
………………………………………………………………. 
………………………………………………………………. 
……………………………………………………………... 
                         (adres) 
 
 
 
 

                               Do Dyrekcji                                                
                               Przedszkola „Miś Uszatek”  
                               w Ostrorogu 

 
 
 
 

 
Wniosek o wydanie opinii na temat funkcjonowania dziecka 

 
 

  
Zwracamy się z prośbą o wydanie opinii na temat funkcjonowania w przedszkolu 

naszego dziecka ……………………………………………………………………. – uczęszczającego do grupy 

……………………………………………………… 

Opinia te jest niezbędna do …………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

 
 
 
 

……………………………………………………… 
                                                                                                                           (podpis rodziców / prawnych opiekunów) 

 
 

 
 


