
 

 

 

 

 

Wągrowiec, ....................................  

 

 

                                              

 

 Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna 

                                                 w Wągrowcu 

 

 

 

Proszę o wydanie odpisu ostatniego dokumentu mojego: 

 

syna/córki........................................................................................................................................... 

imię i nazwisko 

 

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

data urodzenia lub pesel 

 

 

 

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

                   podpisy 

                                                     matki  i ojca/ opiekunów prawnych 

           

 

 

 

Jeżeli odpis dotyczy orzeczenia/opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju wniosek musi być 

podpisany przez oboje rodziców/opiekunów prawnych.  

 

 

 

 

 

 

Adres do korespondencji:  

 

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

 

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

 

 

 

 

 


