
 

Data: ………………………….. 

 

 

 

 

Wnioskuję o sporządzenie informacji dotyczącej córki/syna 

……………………………………………………………………….. klasa …………………………….. 

przez wychowawcę lub innego specjalistę szkolnego na potrzeby diagnostyki w 

Poradni Psychologiczno–Pedagogicznej w Luboniu w tym Filii w Tarnowie 

Podgórnym / Buku*. 

 

     Proszę, aby szkoła dostarczyła dokument do wybranej instytucji. 

     Odbiorę dokument osobiście. 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

…………………….……..………………………………. 

(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Data: ………………………… 

 

 

 

 

Wnioskuję o sporządzenie informacji dotyczącej córki/syna 

………………………………………………………………….. klasa ………………………….. 

przez wychowawcę lub innego specjalistę szkolnego na potrzeby diagnostyki: * 

lekarza specjalisty, Sądu Rodzinnego, Poradni Zdrowia Psychicznego, terapeuty, 

prywatnej Poradni Psychologiczno–Pedagogicznej lub innej instytucji: 

………………………………………...……………………………. 

 

     Proszę, aby szkoła dostarczyła dokument do wybranej instytucji. 

     Odbiorę dokument osobiście. 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

………….…………………….……..…………………… 

(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


