Wnioskodawca:





Dąbrowa Górnicza, dn. .............................
………………………………………………………..

imię i nazwisko wnioskodawcy/ów

…………………………………………………………

adres zamieszkania

…………………………………………………………

numer telefonu
…………………………………………………………

adres e-mail
WNIOSEK O WYDANIE OPINII / INFORMACJI O WYNIKACH DIAGNOZY
do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 

w Dąbrowie Górniczej

I. Podstawa prawna: 

§ 3 ust. 2 pkt 1, § 6 ust. 3 rozp. MEN z dnia 1.02.2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. z 2013, poz. 199 z późn. zm.)

dotyczy:
…………………………………………………………………………………..                   ……………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko dziecka / ucznia



Pesel
Proszę o wydanie:






            tak             nie
	opinii po przeprowadzonych badaniach
	
	
	
	


	informacji o wynikach diagnozy
	
	
	
	


Uzasadnienie wniosku o wydanie opinii: 

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

Do wniosku dołączam następującą dokumentację:

1. …………………………………………………………………………………………………………………….

2. …………………………………………………………………………………………………………………….

3. …………………………………………………………………………………………………………………….

Forma dostarczenia opinii (właściwe proszę zakreślić krzyżykiem)

	· odbiorę osobiście w sekretariacie poradni
	· 


	· proszę o przesłanie kopii opinii do szkoły / placówki
	· 


Wyrażam zgodę na kontakt za pomocą środków komunikacji elektronicznej (sms, telefon, e-mail)










             tak             nie

	
	
	
	
	


………………………………………………………………………….…








               data i  czytelny podpis wnioskodawcy
