Imig¢ i nazwisko wnioskodawcy:

PORADNIA
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA
W GOLENIOWIE

WNIOSEK O WYDANIE INFORMACJI O WYNIKACH DIAGNOZY PRZEPROWADZONEJ
W PORADNI

Dzialajac na podstawie przepiséw rozporzadzenia MEN dnia 9 sierpnia 2017r. w sprawie szczegdlowych
zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni
specjalistycznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1578) wnosze o wydanie informacji o wynikach diagnozy dotyczacej:

ImMiona 1 NAZWISKO AZIECKA: ..o e e
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AdIES ZAMIESZKANIA: . ..ottt e e e e e e e

Nazwa i adres szkoly/placowki:

OZNACZENIE KLaSY: ..ottt

] informacj¢ odbiorg osobiscie*
1 prosz¢ o przestanie informacji na wskazany powyzej adres zamieszkania*

(*wlasciwe zaznaczy¢)

Czytelny podpis



