
Wnioskodawca       Ruda Śląska, dnia........................... 

(rodzic, opiekun prawny, pełnoletni uczeń) 

 

Imię i nazwisko.................................................................   

Dokładny adres.................................................................. 

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

telefon................................................................................ 

 

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNA  

W RUDZIE ŚLĄSKIEJ 

 

 

Wniosek o przekazanie kopii opinii do przedszkola/szkoły 

 

Zwracam się z prośbą o przekazanie kopii opinii wydanej dla: 

 

 

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

 

 

…………………………………………………………………………. 
(data i miejsce urodzenia dziecka) 

 

……………………………………………………………………………………………………………….. 
(miejsce zamieszkania) 

 

 

 do przedszkola/szkoły/placówki, do której uczęszcza dziecko: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………

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

(nazwa i adres przedszkola, szkoły lub placówki) 

  
 

 

 

Podpis wnioskodawcy 

 

………………………………….. 

  

 

 


