Zal. nr 1

Glogow, .c.eeveeeieiiee

(imi¢ i nazwisko)
(adres zamieszkania, telefon kontaktowy)

Dyrektor

Zespolu Szkét im. Jana Wyzykowskiego

w Glogowie

Whiosek
Prosz¢ o wydanie informacji/opinii 0 MOIM AZIECKU .......c.eeeeierieieriieieie ittt eee sttt e ste st eee e e aessesseesseessesseennas
(imig i nazwisko)

uczniu klasy ............ w celu przedtozenia w:

(nazwa instytucji)

Potwierdzam OdbiOr OPINIT .. ...uiueieit ittt ettt ettt et et e e et e e e e e
(data i czytelny podpis)



