
* Rodzic/Opiekun prawny/ osoba sprawująca pieczę zastępczą

Wrocław, dn. …………………………. 

Dyrektor   

     Liceum Ogólnokształcącego Sióstr Urszulanek UR 

pl. Nankiera 16, 50-140 Wrocław 

PODANIE O WYSTAWIENIE OPINII 

Zwracam się z prośbą o wystawienie opinii dot. mojego dziecka 

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

w celu przedłożenia do ……….…………………………….…………………..……………………. 

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

…………………………………………….. 
 (czytelny podpis Wnioskodawcy* ) 

Uwagi ……………………………………………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

……………………………………. 

Wnioskodawca* 

(imię i nazwisko, adres zamieszkania, numer tel.) 




