numer telefonu

WNIOSEK O WYDANIE INFORMACJI O UCZNIU

Dotyczy :

Data 1 MIEJSCE UTOUZEMIA .. .u ettt ettt et ettt et et et et et e et et e et eeeaaeeneeeanaens
Adres ZamieSZKaNIa .......oouiutitii i
Zwracam si¢ z prosba o wydanie informacji 0 moim dziecku na potrzeby (prosze wlasciwe
zakresli¢) :

| Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej,

| Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci,

] Lekarza,

"1 Sadu,

] innej instytucji ( proszg podac jakie]) ........oeveiiiiiiiii i
sporzadzonej przez (prosz¢ wlasciwe zakreslic):

] wychowawce
pedagoga
psychologa
logopede

terapeute/ nauczyciela wspomagajacego

N I e O A N

nauczyciela przedmiotu. ... ..ot s

Opini¢ odbiorg osobiscie.

podpis wnioskodawcy



