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Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna w Cieszynie

ZESPOL PORADNI . .
psycrolocizno-pEococicanyer) Plac Wolnosci 6, 43-400 Cieszyn

W CIESZYNIE

tel./fax: 33852 24 33, e-mail: sekretariat@zppp.cieszyn.pl, www.zppp.cieszyn.pl






WNIOSEK O WYDANIE KOPII ORZECZENIA LUB OPINII 
Zwracam się z  prośbą o wydanie kopii orzeczenia/opinii dla :

 Imię i nazwisko dziecka/pełnoletniego ucznia: 
....................................................................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia ...........................................................................................................................
Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów ................................................................................
....................................................................................................................................................................
Oznaczenie kopiowanego dokumentu (nazwa/numer/data)
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

Uzasadnienie złożenia wniosku
....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................
Telefon kontaktowy  ..................................................................................................................................
Kopię :

  Proszę przygotować do osobistego odbioru w sekretariacie Poradni

  Proszę wysłać pocztą na adres ...............................................................................................
.....................................................................................................................................................

...............................


.................................................................................

        Data



            podpis rodzica/prawnego opiekuna/pełnoletniego ucznia
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