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Szkoła Podstawowa nr 7 im. Batalionu „Zośka” z Oddziałami Integracyjnymi



Otwock, ................................
............................................................... 
imię i nazwisko wnioskodawcy

...............................................................
 telefon kontaktowy
Pan Karol Małolepszy 
Dyrektor 
Zespołu Szkolno-Przedszkolnego nr 1 w Otwocku 
Szkoła Podstawowa nr 7 im. Batalionu „Zośka” 
z Oddziałami Integracyjnymi 
05-400 Otwock, ul. Majowa 267
Wniosek o wydanie informacji o uczniu
1. imię i nazwisko dziecka .........................................................................
2. klasa .................................................................................................
3. data urodzenia ...................................................................................
4. adres zamieszkania ..............................................................................
Zwracam się z prośbą o wydanie informacji o moim dziecku/podopiecznym na temat funkcjonowania w szkole, sporządzonej przez:
○ wychowawcę
○ pedagoga
○ psychologa
○ logopedę
○ nauczyciela przedmiotu .................................................................
inną wskazaną osobę ................................................................. na potrzeby:
○ poradni psychologiczno-pedagogicznej
○ lekarza
○ sądu
○ innej instytucji ..........................................................................
Nadmieniam, że termin zaplanowanej wizyty to ....................


.......................................................................... 
(podpis rodzica/prawnego opiekuna)


	Adres: 
05-400 Otwock, 
ul. Majowa 267
	Telefon: 
22 779-27-01 
22 506-55-22
	e-mail: 
zsp1@oswiata-otwock.pl
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