WNIOSEK O WYDANIE OPINII
o wynikach diagnozy przeprowadzonej
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2
w Radomiu ul. Kujawska 19

(podst. prawna Rozporzadzenie MEN z dn. 01.02.2013 r. Dz.U z dn. 13.02.2013 r. poz. 199)

Imig¢ i nazwisko dziecka/UCZNia ............oooiiiiiiiiiiii

Data i miejsce Urodzenia ........c.covvriiriniiiiiii e

PESEL

Szkota, Klasa.........cooveeeeeii .
MIEJSCe ZamMIESZKANIA ... ..o
Imig 1 nazwisko rodzicow (opiekundw prawnych) ...

Telefon kontaktowy ...,

Proszg o:

] przestanie opinii na adres zamieszkania poczta zwykla
] iNNy adres do KOreSPONAENC]i........o.urieii it e

] opini¢ odbiore osobiscie

Osoba przyjmujgca wniosek data i podpis rodzica (opiekuna prawnego)/
petnoletniego ucznia

UWAGA: Rodzica (opiekunéw prawnych) poinformowano o potrzebie dotaczenia do wniosku dokumentacji lekarskiej Iub
opinii szkoty.

data i podpis rodzica (opiekuna prawnego)/
petnoletniego ucznia



