miejscowosé i data

Imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

adres zamieszkania

DYREKTOR
ZESPOLU SZKOLNO-PRZEDSZKOLNEGO

W BESTWINIE

Zwracam sig z prosbg o wydanie 0pinii 0 SYNU/COICE. ..o oo cee oo oo

z klasy/grupy celem przedfozenia

podpis rodzica/prawnego opiekuna



