WNIOSEK

o przekazanie kopii opinii z badań przeprowadzonych

w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Tomaszowie Lubelskim

do odpowiednio przedszkola, szkoły lub placówki, do której dziecko lub pełnoletni uczeń uczęszcza

Podstawa prawna: 

§ 6 ust. 2 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno – pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 199 z późn. zm.) 

Imię i nazwisko badanego: …………………………………………………………………………….………………………..
Data urodzenia: ………………………………………………………………………..……………………………………………..

Nazwa i adres szkoły/przedszkola/placówki, klasa: ……………………………………..………………………….

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

         (data)                                                                            (czytelny podpis wnioskodawcy)

