
 

Szkoła Podstawowa nr 32 z Oddziałami Integracyjnymi 

im. Małego Powstańca 

ul. Dow Bera Meiselsa 1, 00-190 Warszawa 

 

 

 

 

tel: /22/ 831 08 23; fax: /22/ 831 08 34;  

e-mail: sekretariat.sp32@eduwarszawa.pl; www.sp32.waw.pl 

NIP:525 21 49 431; REGON:010209962 

Warszawa, dn. …………………… 

 

…………………………………………….. 
(Imię i nazwisko Rodzica) 

……………………………………………..  
(Adres zamieszkania) 

……………………………………………..  

……………………………………………..  
(Telefon) 

 

 

 

Wniosek 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii dotyczącej mojego dziecka 

…………………………………………… ur. …………………. w ………………………..… 

uczennicy/ucznia klasy …………… Szkoły Podstawowej nr 32 z Oddziałami Integracyjnymi 

im. Małego Powstańca w Warszawie. 

Opinię proszę wydać celem ……………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

………………………………………………… 
                                                                                                     (Podpis) 

  

mailto:sekretariat.sp32@eduwarszawa.pl
http://www.sp32.waw.pl/

