………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko rodzica, prawnego opiekuna, pełnoletniego ucznia)

…………………………………………………………



   (numer telefonu)

Wniosek o wydanie informacji o wynikach diagnozy

do Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej nr 1 w Gorzowie Wlkp.

1. Wnioskuję o wydanie informacji dotyczącej: 

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

Data urodzenia:  ………………………………………………………………………………. Miejsce urodzenia:  ……………………………………………………………………...……...

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………..

Ucznia  klasy: ………………………. ………………………………………………………….

Adres szkoły/ przedszkola: ……………………………………………………………..………  

numer PESEL: ………………………………………………………………………………….

Uzasadnienie wydania informacji:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………

Gorzów Wlkp., data ……………………….

……………………………………………









Podpis wnioskodawcy

