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Wniosek
o wydanie opinii/informacji o wynikach badania

1. Imię (imiona) i nazwisko dziecka/ucznia .................................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. PESEL/seria i numer dokumentu tożsamości dziecka
3. Wnioskuję o wydanie opinii/informacji o wynikach badań
□ TAK
□ NIE

4. Opinię/informację odbiorę:
□ osobiście w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Rypinie
□ proszę o przesłanie pocztą

5. Wnioskuję o przekazanie kopii opinii dziecka do przedszkola, szkoły, placówki , do której uczęszcza
□ TAK
□ NIE
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