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Ruda Śląska, dnia ………………………  

  

Do Dyrektora   

Szkoły Podstawowej nr 13  

im. Alfreda Szklarskiego 

w Rudzie Śląskiej   

   

  

Zwracam się z prośbą o odroczenie wykonania obowiązku szkolnego mojego dziecka 

……..………………………………………………………………… w związku z uzyskaniem  

opinii poradni psychologiczno- pedagogicznej z dnia …………….…………….. nr ……….  .   

                                                                                 …………………………………….  

                                                                             Podpis rodzica/prawnego opiekuna   

 

W załączeniu oryginał w/w opinii.   

  

  

  

  

  

 


