(miejscowos¢, data)

Telefon kontaktowy

Whiosek o wydanie informacji o funkcjonowaniu dziecka w przedszkolu

Zwracam si¢ z prosba o przekazanie informacji o funkcjonowaniu mojego dziecka

....................................................... UCZgSzczajacego do grupy
...................................... w  Publicznym  Przedszkolu w  Mostach, przez
...................................... (wychowawce, pedagoga, psychologa, logopede, pedagoga specjalnego) W celu
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(nazwa instytucji).

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



