
Załącznik nr 3 

 

Warszawa, dnia……………………………………………………………. 

 

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

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

(imiona i nazwiska rodziców dziecka/prawnego opiekuna/pełnoletniego ucznia) 

………………………………………………………………………………………….. 

(numer telefonu) 

 

WNIOSEK O WYDANIE OPINII/INFORMACJI 

 

Imię i nazwisko dziecka………………………………………………………………………………………………………………………… 

PESEL dziecka………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Data i miejsce urodzenia……………………………………………………………………………………………………………………… 

Miejsce zamieszkania dziecka …………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Nazwa i numer przedszkola/szkoły, adres, klasa ………………..................................................................... 

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

 

UZASADNIENIE WNIOSKU 

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

(podpisy wnioskodawcy/ów) 

Wnioskodawca/y wnioskuje/ją o przedstawienie kopii opinii do przedszkola, szkoły lub placówki, do 

której uczęszcza dziecko.  

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

 


