...............................................                            
  Tychy, dnia..................................
..............................................

.................................................

(nazwisko i imię, adres rodzica/

prawnego opiekuna)

                                                         


Dyrektor 

                                                 


  Zespołu Szkół nr 9 

                                                 


      w Tychach

                                              


  mgr Wojciech Rerich

Zwracam się z prośbą o wydanie informacji o funkcjonowaniu w szkole 

mojego dziecka  ......................................................................................................

ucznia/uczennicy klasy ....................................................  w celu przedłożenia jej  

w  ............................................................................................................................

                                                               .......................................................

                                                            ( podpis rodzica/ prawnego opiekuna)
