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Wniosek
o wydanie informacji o wynikach przeprowadzonej diagnozy
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PESEL DZIECKA

Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………………………………………..
Data urodzenia dziecka: ………………………………… Miejsce urodzenia dziecka: …………………………
Miejsce zamieszkania dziecka: ……………………………………………………………………………
Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych) ……………………………………………………..
Wniosek dotyczy diagnozy: 
 psychologicznej
 pedagogicznej
 logopedycznej
  innej …………………………………………………………………………………………
Data dokonanej diagnozy (lub rok szkolny): ……………………………………………………………...

Cel wydania pisemnej informacji o wynikach diagnozy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



   
Nowy Dwór Gd., dnia……………………….                          ……………………………………
                                                                                                                 Czytelny podpis wnioskodawcy
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