
………………………………………………… 
(imię i nazwisko wnioskodawcy)  

………………………………………………… 
………………………………………………… 
(adres zamieszkania, nr telefonu)  
 

Płońsk, dnia …………………… 

 
 
 

                     Dyrektor 
                                                               I LO im. Henryka Sienkiewicza w Płońsku 

 
 
 
Proszę o wydanie opinii o dziecku ……………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko) 
uczniu/uczennicy klasy ….…… , w celu przedłożenia w …………………………………….. 
 
 ………………………………………………………………………………………………….........................  

(nazwa instytucji) 
 
 

……………………………………………………..  
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego,  

pełnoletniego ucznia)  
 
 
 
 
 
 


