
Łódź, dn. ....................................... 

 

....................................................... 
imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

 

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

 

........................................................ 
adres 

       Dyrektor 

       Szkoły Podstawowej nr 184 w Łodzi 

        

       ul. Syrenki 19a 

       91-496 Łódź 

 

 

Podanie o wydanie opinii o uczniu 

 

 Zwracam się z prośbą o wydanie informacji o funkcjonowaniu mojego  

 

dziecka..........................................................................  uczennicy/ucznia  klasy .............  
imię i nazwisko ucznia 

Niniejsza opinia potrzebna jest do przedstawienia w ...................................................... 

………………………………………………………………………………………………………… 
nazwa instytucji 

 

Z poważaniem, 

 

 

 

 

 

 

 


