
 

 

…….………………………....                                                   Legionowo, dn. ……………… 
 imię i nazwisko wnioskodawcy 

 

……………………………….. 

 telefon kontaktowy 

         Poradnia  

       Psychologiczno-Pedagogiczna  

             w Legionowie 

 

WNIOSEK 

o wydanie opinii w sprawie……………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………. 
 

Imię i nazwisko dziecka/ucznia ………………………………………………………………... 

Nr PESEL ……………………………………….. 

Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………. 

Miejsce zamieszkania ………………………………………………………………………….. 

Nazwa i adres szkoły …………………………………………………………………………… 

Oddział/Klasa …………………………………………………………………………………... 

 

Zgłoszony problem …………………………………………………………………………….. 

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

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

Uzasadnienie wniosku ………………………………………………………………………….. 

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

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

Załączona dokumentacja: 

• ………………………………………. 

• ……………………………………..... 

 

……………………………… 

         podpis wnioskodawcy 
*Wniosek o przesłanie kopii opinii na drugiej stronie. 

 

 

 



 

 

WNIOSEK 

o przesłanie kopii opinii do szkoły 

 

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

           data                                                                                          podpis wnioskodawcy 

  

 


