
WYPEŁNIA PORADNIA – data wpływu  

 

 
 

…………………………………………………………………………                                                Kowary, dn. …………............................. 
                         (imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 
………………………………………………………………………… 
                     (adres zamieszkania wnioskodawcy) 

 

Publiczna Poradnia  
Psychologiczno-Pedagogiczna 
w Kowarach 

 
 

WNIOSEK O WYDANIE  
PISEMNEJ OPINII/INFORMACJI 

 
 
Na podstawie: Rozp. MEN z dn. 1 lutego 2013r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni 

psychologiczno – pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych 
 

Wnioskuję o:  (proszę postawić X, przy odpowiednim dokumencie) 
 

      wydanie pisemnej opinii  

      wydanie pisemnej informacji o wynikach przeprowadzonej diagnozy 

 
dla ………………………………………………….…..……………...ur. ………………………..……..w…………………………………………..………… 
                            (imię i nazwisko dziecka)                                                                   (data i miejsce urodzenia) 

 
zamieszkałego……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                            (adres zamieszkania dziecka) 

 
Uzasadnienie  (dotyczy pisemnej opinii) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

 
                                                                                 
 
 
 

 
………………………………………………………………. 

                                                                                                                                                  (podpis wnioskodawcy) 
 
 
 


