Szkota Podstawowa

z Oddziatami Integracyjnymi nr 344
im. Powstania Warszawskiego

ul. Erazma z Zakroczymia 15
03-185 Warszawa

tel. 22 614-90-30

ZALACZNIK NR 1
Warszawa, dnia............oovviviiiiiiiiiinnnn.

adres zamieszkania

Dyrektor

Szkoty Podstawowe;j

z Oddziatami Integracyjnymi nr 344
ul. Erazma z Zakroczymia 15

w Warszawie

WNIOSEK
Prosz¢ 0 wydanie informacii O .......oeinniiniii e uczniu
klasy.......coovenennnt. 0272/ SRR (kogo), w celu
PIrZEAIOZENIA. ... .\ e ( nazwa instytucji).

( czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Zastalam/em poinformowany o koniecznos$ci
przygotowania informacji o uczniu zgodnie z procedurg szkolng.

data 1 podpis nauczyciela



