
WNIOSEK O BADANIA 
W PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ 

IMIĘ  I  NAZWISKO DZIECKA: ..................................................................................................... DATA  I  MIEJSCE  URODZENIA: .................................................................................................
ADRES  ZAMIESZKANIA: .............................................................................................................
NAZWA SZKOŁY, KLASA DO KTÓREJ UCZĘSZCZA: ..............................................................
...........................................................................................................................................................

WNIOSKODAWCA

IMIONA I NAZWISKA RODZICÓW (prawnych opiekunów): .........................................................
...........................................................................................................................................................
ADRES ZAMIESZKANIA (telefon): ................................................................................................
...........................................................................................................................................................
CEL ZGŁOSZENIA: .........................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

Czerwionka-Leszczyny, dnia .................................... ................................................(podpis wnioskodawcy)


