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

                   

           (data)
 


WNIOSEK

rodziców / opiekunów prawnych / pełnoletniego ucznia* 

o wydanie pisemnej informacji o wynikach diagnozy 

dziecka lub pełnoletniego ucznia: .........................................................................................................

                                                          (imię / imiona i nazwisko) 

ur. dnia ................................................                     w        ...................................................................

                            (data urodzenia)                                                                               (miejsce urodzenia)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                       lub                        ………………………………………………………...………   

                                                   seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość ucznia   

                   P E S E L                                                                               jeśli nie ma on nadanego numeru PESEL        
uczęszczającego(ej) do ...............................................................................................................................................

(przedszkole, szkoła lub placówka         oraz        oznaczenie oddziału lub grupy wychowawczej)

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

                              (adres zamieszkania ucznia)

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

WPISAĆ JEŚLI JEST INNY NIŻ POWYŻEJ: adres do korespondencji rodziców/prawnych opiekunów/pełnoletniego ucznia* (z kodem pocztowym) 

	Nr telefonu kontaktowego do wnioskodawcy:   


	
	
	
	
	
	
	
	
	


___________________                                                                                  .........................................................................................
* niepotrzebne skreślić 



              (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia*)








