(Nr telefonu)

miejscowo$¢ i data

Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna

w Wieluniu

Whniosek o wydanie informacji

Whioskuje¢ 0 wydanie informacji o formach pomocy udzielonej w poradni wobec:

Imig (imiona) i nazwisko.............ccovevviiiiiiininn.n..

Data urodzenia.................ooeiiiiiinn. MiejSCe UrOdZeNIa. ....vveeeiii et

Adres zamieszkania ............c.cooiiiiiiiiii
Nazwa przedszkola/szkoty ..................cooiiiiiil.
Adres przedszkola/szkoty ..............coooiiiiiil,

Klasa/oddziat, do ktorej uczeszcza dziecko..............

Cel uzyskania informacji:

Odbioru informacji dokonam:
e osobiscie

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

e przestaé informacje¢ na adres domowy

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

(*wiasciwe podkreslic)

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



