                                                                                Warszawa, dnia ……………………………………………..

……………………………………………..

……………………………………………..

……………………………………………..
           dane rodziców/opiekunów prawnych

Dyrektor LVX Liceum Ogólnokształcącego
Z oddziałami integracyjnymi im. gen. J. Bema

ul. Marynarska 2/6 02-674 Warszawa
Zwracam  się  z  wnioskiem o przygotowanie informacji/opinii dotyczącej……………………………………………………………………………………………………………………………………..……..

mojego dziecka ………………………………………………………………………………… uczęszczającego do klasy…………

LVX Liceum Ogólnokształcącego z oddziałami integracyjnymi im. gen. J. Bema w Warszawie. 

Powyższy dokument niezbędny jest w celu: ………………………………………............................................................……………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………..…………………………………………………………………

                                                      czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych
