Wnioskodawca: 



Dąbrowa Górnicza , dnia .............................

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

imię i nazwisko wnioskodawcy/ów

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

adres zamieszkania

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

numer telefonu

WNIOSEK

o wydanie kopii orzeczenia /  opinii / informacji o wynikach diagnozy poświadczonej                              za zgodność   z oryginałem

Podstawa prawna:  Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7.09.2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r.  poz. 1743)

Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno- pedagogicznych , w tym publicznych poradni specjalistycznych ( Dz.U 2023r, poz. 2499 ze zm.)
Imię (imiona) i nazwisko dziecka ........................................................................................................

PESEL  _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _
Data i miejsce urodzenia ....................................................................................................................

Adres zamieszkania ...........................................................................................................................

Nazwa i adres szkoły/placówki ............................................................................................................

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

numer orzeczenia / opinii / informacji .............................................................................................................................................................
data wydania orzeczenia / opinii / informacji ..............................................................................................................................................................
................................................................

(czytelny podpis wnioskodawcy)

