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Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 91 

Mgr Dorota Sowa-Kołodziej 
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31-935 Kraków 

 

 

 

 

Wniosek 

 

 Zwracam się z prośbą o wydanie opinii na temat funkcjonowania w szkole mojego 

dziecka………………………………………..ucznia/uczennicy klasy ……… na potrzeby  

……………………………………………………………………………...  
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