
 

 

……………………………………………             Ząbki,……………………                
(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)                                                                                                                       
 

…………………………………………… 
(data urodzenia dziecka) 

 

 

 

Żaneta Rosłon 

Dyrektor Publicznego 

Przedszkola „Przystań Elfów” 

 

 

 

WNIOSEK 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii wychowawczo-psychologicznej dotyczącej mojego 

dziecka ………………………………….. uczęszczającego do grupy 

………………………….. Publicznego Przedszkola „Przystań Elfów” w Ząbkach w celu 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Jednocześnie zdaję sobie sprawę, że pracownicy przedszkola na wydanie powyższej opinii mają 

pięć dni roboczych . 

 

      

         Z poważaniem, 

 

…………………………………………. 

 

Odebrałam/łem 

………………………………………….. 
(data, podpis pracownika PPPE)  


