Powiatowa Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Lidzbarku Warmińskim

11-100 Lidzbark Warmiński, ul. Wyszyńskiego 20

Tel. 453 – 030 - 858, e-mail: pppplw@poczta.onet.pl


             




……………………………

        (miejscowość, data)

Wniosek o wydanie informacji o wynikach diagnozy

Imiona i nazwisko dziecka:……………………………………………………………………
Data urodzenia:……………………………. Miejsce urodzenia:…………………….………
PESEL dziecka:………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania:………………………………………………………............................
…………………………………………………………………………………………….....

Nazwa i adres szkoły/przedszkola:……………………………………………………………
…………………………………………………………Klasa/oddział:………………………
Imiona i nazwiska rodziców:………………………………………………………………….

Miejsce zamieszkania rodziców:………………………………………………..…………….

Telefon: ………………………………………………………………………………………

Proszę o informacje o wynikach diagnozy po badaniu:*
· psychologicznym
· pedagogicznym
· logopedycznym
· innym
Informacja potrzebna w celu ………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………...........
……………………………………………………………………………………….………..







……………………………………









(podpis wnioskodawcy)

właściwe podkreślić*

