
          

Parczew, dn. ………………………... 

Wnioskodawca: 

 
....................................................................... 
imię i nazwisko wnioskodawcy 

....................................................................... 
adres zamieszkania 

...................................................................... 
numer telefonu 

 
 

WNIOSEK 
o wydanie kserokopii  opinii/ informacji o wynikach diagnozy 

dotyczący dziecka/ ucznia/pełnoletniego ucznia* 
przez Powiatową Poradnię Psychologiczno–Pedagogiczną w Parczewie  

 
Podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania 

publicznych poradni psychologiczno–pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 199) 

 

Dane dziecka/ ucznia: 

Imię (imiona) i nazwisko : ................................................................................... 

Data urodzenia ..................................................……………………..…………. 

 

Uzasadnienie wniosku: 

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

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

 

 

           

       ……………………………………                                           

                           (czytelny podpis wnioskodawcy, rodzica/prawnego opiekuna) 

 

 

 

 

 

 
__________________________________________________________________ 
 

 

Opinię/informację odebrałem/łam w dniu .................................................................................... 

                                   (data i czytelny podpis wnioskodawcy)  

 

 

 

 

 


