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         Swarzędz, dnia……………………

Imię i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego)
…………………………………………………………..

Adres:
……………………………………………………… 

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Swarzędzu
ul. Dworcowa 7

62-020 Swarzędz

WNIOSEK O WYDANIE KSEROKOPII POTWIERDZONEJ ZA ZGODNOŚĆ Z ORYGINAŁEM
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PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA
W SWARZEDZU



Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie kserokopii:


opinii nr …………………………….……….……….……….……….……….……….……….………………………………

orzeczenia nr ……………………………………………………………………………………………..............................

innej dokumentacji (jakiej?) ……………………………………………………………………………………………
dotyczącej:

Imię i nazwisko dziecka:……………………………………………………………………………………………………………
Data urodzenia…………………………………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                           Podpis rodzica, opiekuna prawnego

                                                                                                …………………………………………
Wydano kserokopię za zgodność z oryginałem orzeczenia/opinii/innego dokumentu.
Potwierdzam odbiór ………………………………………………………………….
(imię i nazwisko)
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Swarzędzu, ul. Dworcowa 7, 62-020 Swarzędz    

 tel. (61) 8174-951, fax. (61) 8174-951,   e-mail: sekretariat.swarzedz@pppswarzedz.pl

