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WNIOSEK
RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO / PELNOLETNIEGO UCZNIA

Whioskuje o wydanie (podkresl whasciwe):
— opinii
— informacji o wynikach diagnozy

— zaswiadczenia

Imi¢ i nazwisko opiniowanej/go:

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Na podstawie § 6 ust.2 rozporzadzenia MEN w sprawie szczegétowych zasad dziatania
publicznych poradni psychologiczno — pedagogicznych w tym poradni specjalistycznych
(Dz. U. 2013.199) wnioskuje réwniez o przekazanie KOPII OPINII do przedszkola/szkoly,
do ktorej uczeszcza dziecko (prosze otoczyé kétkiem ,, tak” lub , nie” i potwierdzi¢ swojq decyzje podpisem)

TAK / NIE

data czytelny podpis wnioskodawcy

Oswiadczam, iz na podstawie art. 94 § 1 oraz art. 98 § 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 roku.
Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. 2017.682) jestem ustawowym przedstawicielem dziecka.

data czytelny podpis wnioskodawcy
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