Imie i nazwisko:
rodzica/ prawnego opiekuna/pelnoletniego ucznia*

Adres zamieszkania Numer telefonu kontaktowego

WNIOSEK

DO POWIATOWEJ PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ
W TARNOWSKICH GORACH

Dziatajac na podstawie przepiséw rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie
szczegdtowych zasad dzialania publicznych poradni psychologiczno — pedagogicznych, w tym publicznych poradni

specjalistycznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 199) wnosze¢ o wydanie*:
o opinii
o informacji o wynikach diagnozy
o zaswiadczenia
DANE DZIECKA/UCZNIA/ PELNOLETNIEGO UCZNIA*
IMIQ 1 NAZWISKO ...t et e ettt ettt e e e e et et e e e e

Data urodzenia .............cooiiiiiiiain, MiejSCe UTrOdZENIa ...t

PESEL

Szkota/przedszkole/placowka™ ...................ocnieeeeee.. Klasa/oddzial ...

UZASADNIENIE

Wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody* na dorgczenie opinii za pomocag $rodkéw komunikacji
elektronicznej na podany adreS €MAl: ... ...ccuuiiiiiiiiii

Whioskuje/ nie wnioskuje* 0 przekazanie kopii opinii do przedszkola/szkoty/placowki*, jednoczesnie
zobowigzuje si¢ do odbioru oryginalu opinii z Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne;.

Upowazniam/ nie upowazniam* do odbioru opinii:

imig¢ i nazwisko nr dowodu osobistego/PESEL

* whas$ciwe podkresli¢



