
Załącznik nr 10 
 

  Zielonka, dn ……………………. 
.…………………………………….…. 
      ( imię i nazwisko wnioskodawcy) 
 
………………………………………... 

………………………………………… 

………………………………………… 
 (adres zamieszkania i nr tel. wnioskodawcy)                      

                                                                                          Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 4 

im. Stefana Kardynała Wyszyńskiego  

                           ​ ​ ​ ​ ​ w Zielonce 

 

Wniosek o wydanie informacji o uczniu 

Dotyczy:  

Imiona i nazwisko dziecka ………………….…………………………………..………. 

data i miejsce urodzenia ………………………..……………………………………….. 

klasa ………………………………….…………………………………………..……… 

Wychowawca ……………………………………………………………………………. 

Zwracam się z prośbą o wydanie informacji na temat funkcjonowania w szkole mojego 

dziecka w celu przedłożenia w ………………………………………………………....... 

Z powodu ………………………………………………………………………………… 

 

Informację odbiorę osobiście w sekretariacie szkoły. 

 
 
 
 

………………………………………… 
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

Informacja wydawana jest w terminie 14 dni od złożenia wniosku. Termin może ulec 
wydłużeniu w okresie przerwy wakacyjnej.  


