
 

Biała Podlaska, dnia  ........................................ 

 

 

 Poradnia  

 Psychologiczno-Pedagogiczna  

 w Białej Podlaskiej 

 

 

WNIOSEK  
 Zwracam się z prośbą o wydanie opinii / informacji o wynikach diagnozy w sprawie 

córki/syna .......................................................................................... ur. ..........................................  

 

Uzasadnienie wniosku o wydanie opinii / informacji: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

• Opinię / informację odbiorę osobiście. 

• Proszę o przesłanie opinii / informacji: na adres domowy, do szkoły. 

 

 
 
 

........................................................................... 
    Czytelny podpis rodziców, prawnych opiekunów 
    osoby (podmiotu) sprawującego pieczę zastępczą  
    nad dzieckiem lub pełnoletniego ucznia 

 
 
 


