PPP
Do Dyrektora Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Pszczynie

WNIOSEK O WYDANIE 

INFORMACJI O WYNIKACH DIAGNOZY PRZEPORWADZONEJ W PORADNI

Zwracamy się z prośbą o wydanie informacji o wynikach diagnozy przeprowadzonej w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Pszczynie dla:
.....................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko dziecka)
..........................................................................          .................................................................................

                                     (data urodzenia) 




                              (miejsce urodzenia)

PESEL dziecka: (((((((((((
.....................................................................................................................................................................

(dokładny adres zamieszkania dziecka wraz z kodem pocztowym)
...........................................................................................................................        ..................................

(nazwa placówki, do której uczęszcza dziecka oraz adres)  


                     (oddział przedszkolny, klasa)

W celu przedłożenia:

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

(cel uzyskania informacji o wynikach diagnozy)

Odbiór informacji*:

· Osobisty w sekretariacie Poradni.

· Odbiór przez upoważnioną osobę, w sekretariacie Poradni.

· Proszę o wysłanie pocztą do domu.

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

(data)                                         (podpis w imieniu obojga rodziców/prawnych opiekunów)
* właściwe podkreślić





Załącznik nr 2 – do Procedury wydawania opinii.



Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Pszczynie


43-200 Pszczyna,  ul. Zamenhofa 5


tel./fax (32) 210 37 16, e-mail: ppped@ppped.pl








