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Głogów, ............................ 

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

(imię i nazwisko) 

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

(adres zamieszkania, telefon kontaktowy) 

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

 

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

Dyrektor     

Zespołu Szkół im. Jana Wyżykowskiego  

w Głogowie    

    

 

 

 

 

Wniosek 

 

Proszę o wydanie informacji/opinii o mnie ………................................................................................................... 

(imię i nazwisko) 

uczniu klasy ............ w celu przedłożenia w :  

 

 

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

(nazwa instytucji) 

 

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

(czytelny podpis pełnoletniego ucznia) 

 

 

Potwierdzam odbiór opinii …………………………………………………………………………………… 

     (data i czytelny podpis) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


