…………………………………………………..  

Wadowice, ……………………………….………

Imię i nazwisko wnioskodawcy

…………………………………………………..  

…………………………………………………..  

Adres wnioskodawcy

mgr. inż. Jerzy Kotaś

Dyrektor

Centrum Kształcenia Zawodowego

i Ustawicznego nr 2 w Wadowicach

Wniosek o wydanie opinii o sytuacji wychowawczej i dydaktycznej ucznia

Proszę o wydanie opinii o sytuacji wychowawczej i dydaktycznej ucznia:

Imię i nazwisko ucznia: …………………………………………………………...…...………………                                               
Data i miejsce urodzenia: ………………..…………………………..……………..……….………..

Miejsce zamieszkania: ………………….……………………………..…………………………….

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

Nazwa i adres szkoły:  ……………...……………………………...……...………………………….

………………………………………………………........... Klasa: …………………………………

Cel wydania opinii: …………………………………………………………...…...…………………...

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

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

                                                                                             …………………………………………
                             podpis wnioskodawcy        
