
 

 

Zespół Szkół im. Orląt Lwowskich w Tychach ZDZ w Katowicach;  

ul. Budowlanych 156, 43-100 Tychy; s-tychy@zdz.katowice.pl; tel. 32 327 08 80; 697 818 739 

 

Nr………………………….         

        Tychy, ………............. 

……………………………. 
Imię i nazwisko ucznia  

 

…………………………….. 

Oddział i klasa      Dyrektor  

Zespołu Szkół im.  

Orląt Lwowskich w Tychach 

ZDZ w Katowicach 
 

 

 

 

 

 

 

    Wniosek o wydanie opinii o uczniu  

 

 

 

Zwracam się z uprzejmą prośba o wydanie opinii dla ucznia Niepublicznego 

Liceum Sztuk Plastycznych  im. Orląt Lwowskich w Tychach ZDZ w Katowicach 

 

 

…………………………………………………………………………………………. 
( imię i nazwisko ucznia ) 

 

 

         ………………………….. 

 
                podpis rodzica  
         

 

 

mailto:s-tychy@zdz.katowice.pl

