
 

 
Hajnówka, dnia …............................ 

 
….............................................. 
         (pieczęć przedszkola) 
 
 
 

Opinia dyrektora*/nauczyciela*/wychowawcy* 
 
 

 Potwierdzam, że dziecko …....................................................... (imię i nazwisko dziecka) 

potrzebuje wsparcia i objęcia następującymi zajęciami: .......................................................,
          (nazwa zajęć) 
 które będą realizowane w ramach projektu pt. „Świadomy przedszkolak”. 

 

 
 
*niepotrzebne skreślić 
 
 
 

.............................................. 
(podpis osoby wydającej opinię) 


