Krakéw, dnia...................

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 4
ul. Smolensk 5-7

31-108 Krakow

Zwracam sie z prosbg o wydanie informacji wychowawcy/ pedagoga/psychologa*

0 MOIM SYNU/MOJEJ COTCE® ..ttt ettt et ea e v s e r s ucz. klasy........

(podpis rodzica)

*niepotrzebne skresli¢



