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Ostrołęka, dnia…………………………………… 


………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka) 
……………………………………………………..………… 
……………………………………………………….……… 
(adres zamieszkania) 


Dyrektor
 Przedszkola  Miejskiego Nr 15
 „Kraina Marzeń” w Ostrołęce


 
Wniosek
o wydanie informacji o funkcjonowaniu dziecka w przedszkolu.

Proszę o wydanie informacji o funkcjonowaniu mojego dziecka ………………………………………………………………… w przedszkolu.
(imię i nazwisko dziecka)
Dziecko w roku szkolnym………………… uczęszcza do grupy……………………………..
 Zwracam się z prośbą o wydanie informacji w celu przedłożenia jej w ………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa instytucji)



…………………………………………………..………… 
[bookmark: _GoBack](czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)
