Imig¢ i nazwisko wnioskodawcy (rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniej osoby*) miejscowos¢ i data

(Nr telefonu)

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Wieluniu

Whiosek o wydanie informacji o wynikach diagnozy przeprowadzonej w poradni

Podstawa prawna: § 6 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013r.
(Dz. U. z 2023 r. poz. 2499).
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Klasa/oddziat, do KtOrej UCZESZCZa AZICCKO. ... . vvint ittt ettt et e e e

Cel uzyskania informacji:

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniej osoby*)
Odbioru informacji dokonam:

e osobiscie

(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna/petnoletniej osoby*)

e przesla¢ na adres domowy

(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna/petnoletniej osoby*)

(*wlasciwe podkreslic)



