Warszawa, dnia ………………………………

…………………………………
…………………………………
(imię i nazwisko rodziców, n. tel.)  
 						
	Dyrektor Przedszkola nr 240
im „Polskich Olimpijczyków” 
ul. Marymoncka 34 
00-968 Warszawa

Zwracam się z prośbą o przygotowanie i wydanie informacji na temat funkcjonowania mojego dziecka ………………………………………………………………………………………………(imię i nazwisko dziecka)  
w przedszkolu sporządzonej przez  nauczyciela wychowawcę/ psychologa/ logopedę/ terapeutę SI.   (właściwe podkreślić).  
Powyższy dokument niezbędny jest w celu przedłożenia:
- Poradni Psychologiczo – Pedagogicznej
- Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności
- Sądu
- Innej instytucji (podać jakiej)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Czytelny podpis rodzica
…………………………………………………

