
Goleniów, dnia……………… 

 

 

       Pani/i….……………….………….  

       Ul………...………………….…… 

       …………………………………… 

 

 

ZAWIADOMIENIE NR_________ 

 Zawiadamiam, że złożony przez Pana/Panią wniosek o wydanie orzeczenia o potrzebie 

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

Dla syna/córki………………………………………………………………………………….. 

Zostanie rozpatrzony przez Zespół Orzekający w lokalu Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 

w Goleniowie przy ul. Maszewskiej 2 w dniu ………………………………… 

o godzinie…………………… 

 

Działając na podstawie Rozporządzenia MEN z dnia 07 września 2017r. w sprawie orzeczeń o opinii 

wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych 

(Dz. U. z 2023r. poz. 2061) 

 

 

 

Podpis przewodniczącego 


