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Wniosek o wydanie opinii po badaniach diagnostycznych  
Na podstawie rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013r. w sprawie szczegółowych 
zasad działania publicznych poradni psychologiczno – pedagogicznych , w tym publicznych poradni 
specjalistycznych  

Proszę o wydanie opinii  

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
( imię i nazwisko dziecka) 

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

( data i miejsce urodzenia) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(Pesel dziecka/ lub seria i nr dokumentu potw. tożsamość ) 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

( adres zamieszkania) 
 
 
……………………………………………………………………………………………kl.……………………………… 

( nazwa i adres szkoły,  klasa) 
 
Cel wydania opinii  

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

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

 

 

Opinię odbiorę  

                             - osobiście w poradni 
                    - upoważniam do odbioru opinii     ………………………………………………… 
 

 

 

 

Żagań, dn. ……………………..………..                                            ……………………………………………………
              (Podpis czytelny wnioskodawcy) 


