
 

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA  
W RUDZIE ŚLĄSKIEJ 
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…………………………………………   Ruda Śląska, dnia ………………….. 
( imię i nazwisko wnioskodawcy/rodziców opiekunów prawnych/) 

 

………………………………………… 
                ( adres zamieszkania) 

 

………………………………………… 
                ( telefon kontaktowy) 

 

 
 

 
 

 

 
 

WNIOSEK O PRZEKAZANIE TECZKI INDYWIDUALNEJ 

 

Proszę o przekazanie teczki indywidulanej mojego dziecka 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………… 
( imię i nazwisko dziecka) 

 

 

ur. ………………………………………….. w ……………………………………………… 

 

 

do  ……………………………………………………………………………………………... 
( nazwa i adres publicznej poradni właściwej do udzielania pomocy dziecku) 

 

 

…………………………………………………………………………………………………... 
( uzasadnienie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

        ………………………………………………... 

              ( podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 


