
……………………………………………………………..                                                          Warszawa, ……………………….. 

Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego 

…………………………………………………………….. 

Numer telefonu 

 

                                                                                                                                                           Szanowna Pani 

Beata Ostałowska  

Dyrektor Szkoły Podstawowej  Nr 41 

w  Warszawie 

 

 

                              Zwracam się z prośbą o przyznanie  mojemu dziecku,……………..…………………………………, 

uczennicy/uczniowi klasy……………, dostosowań na egzaminie w roku szkolnym 2020/21 ze względu na 

zalecenia zawarte w opinii psychologiczno – pedagogicznej/ orzeczeniu/zaświadczeniu lekarskim.* 

 

 

 

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

                                                                                                                    podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


