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Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna
im. prof.
 Kazimierza Dąbrowskiego
A
leja
 
Królewska 19
, 
24 – 1
00 Puławy
tel. 
81
 886 – 47 – 9
6
e-mail: 
kancelaria@poradnia.pulawy.pl
 
)

	



                                                                                      Puławy, dnia..............................................             …………………………
      (pieczęć poradni)                                                                                   


WNIOSEK O WYDANIE OPINII


1. Imię i nazwisko dziecka:…………………………………………..………………………...

2. Data i miejsce urodzenia:……………………………..…………………………………….

3. Klasa:…………………………………….………………………………………...................

4. Nazwa i adres szkoły:…………………………….………………………………………….

5. Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów):

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

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

6. Adres zamieszkania rodziców (prawnych opiekunów):

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

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

7. Numer PESEL dziecka/ seria i numer dokumentu:............................................................

8. Uzasadnienie:





Data i podpis rodzica (prawnego opiekuna)

………………………………………………..
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