
     ……………………………………… 

                          (miejscowość, data) 

 

 

WNIOSEK 

do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Nowym Dworze Gdańskim 
o wydanie zaświadczenia  

 

 

Imię i nazwisko wnioskującego………………………………………………………………………  

 

Zaświadczenie w sprawie:  

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

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

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

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

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

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

                         Wydawane w celu:    . 

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

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

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

 
 

 
 

 

 

 

 

                                                                                   .................................................... 
                                (czytelny podpis osoby składającej wniosek) 

 
                       
 
 
 
 
 
 

 


