.........................................................................                                         Poznań, dnia...........................................

     (imię i nazwisko wnioskodawcy)

.......................................................................... 
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                (adres zamieszkania)

WNIOSEK RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW)

O WYDANIE OPINII/ INFORMACJI
do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 3 w Poznaniu  o wydanie opinii o wyniku badań psychologiczno-pedagogicznych mojego dziecka......................................................................
przeprowadzonych w tutejszej poradni.

Wnioskuję o wydanie opinii/informacji o wyniku badań (psychologicznego, pedagogicznego, logopedycznego)* mojego dziecka, przeprowadzonych w tutejszej Poradni.

	ZAZNACZ WŁAŚCIWE X
	OTOCZ KÓŁKIEM WŁAŚCIWE



	
	odbiorę osobiście w Poradni 1 / 2 egzemplarze 

	
	wnioskuję o omówienie wyników bez wydania formy pisemnej


Data:..........................Podpis rodzica/prawnego opiekuna : ......................................................
