…………………....                                                                         Katowice, dn. .……………
……………………
……………………
                  Iwona Janda
Dyrektor 
Miejskiego Przedszkola nr 67

z Oddziałami Integracyjnymi

Al. W. Roździeńskiego 88
40-203 Katowice
WNIOSEK O WYDANIE OPINII


Proszę o wydanie opinii dotyczącej mojego dziecka ………….……………………….. celem przedstawienia jej w ……………………………………………………………………..
w związku z ……………………………………..........................................................................
Z poważaniem
