
 

 ...........................................................................                                        Tarnowskie Góry, dnia............................ 

Imię i nazwisko:                                                                                       

rodzica/ prawnego opiekuna/pełnoletniego ucznia* 
 
............................................................................. 

Adres zamieszkania 
 

 

WNIOSEK  
POWIATOWA  PORADNIA  

PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA 

 w  Tarnowskich Górach 
 

 
 Działając na podstawie przepisów rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. 

ws szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno – pedagogicznych, w tym publicznych 

poradni specjalistycznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 199) wnoszę o wydanie opinii dotyczącej mojego dziecka  

 

 

o wydanie*:  
 opinii 

 informacji o wynikach diagnozy 

 zaświadczenia 

 
Imię i nazwisko dziecka/ pełnoletniego ucznia   ...................................................................... 

Adres zamieszkania ..................................................................................................................... 

Szkoła/przedszkole/placówka* .................................................................................................... 

UZASADNIENIE 

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

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

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

 

 

Wnioskuję/ nie wnioskuję* o przekazanie kopii opinii do przedszkola/szkoły/placówki* 

   

                                                    

 

 

                                                                                                              ........................................ 
czytelny podpis wnioskodawcy 

 

 

 

*właściwe podkreślić 
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