Kędzierzyn – Koźle, dnia..........................
Publiczna Poradnia 
Psychologiczno – Pedagogiczna

w Kędzierzynie – Koźlu

Wniosek o wydanie wyników badań dla lekarza specjalisty
Działając na podstawie przepisów Rozporządzenie M.E.N. z dn. 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno – pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (D.U. z dnia 13.02.2013 r. poz. 199), wnoszę o wydanie wyników badań dla lekarza, dotyczących mojego dziecka.

imię i nazwisko dziecka:……………………………………………………..………...............................
ur..................................w......................................................PESEL.......................
adres zamieszkania:………......................…………………………………………..…………........
klasa:…………………szkoła………………………………………….........………………………….
……………………………………………………………………………………….......................
Zostałem/łam poinformowany/na o nieodpłatnym i dobrowolnym korzystaniu z pomocy psychologiczno – pedagogicznej świadczonej przez Poradnię, a także o tym, że udzielenie dziecku odpowiedniej formy pomocy wskazanej w opinii, w szczególności pomocy psychologiczno – pedagogicznej w szkole, zależy od dobrowolnego przekazania opinii przez rodzica władzom szkoły.

Informacje o rodzicach/prawnych opiekunach dziecka

· matka (imię i nazwisko, adres zamieszkania):
…………………………………....................................................................................................................................................…….................................numer tel.…..........................................................
· ojciec (imię i nazwisko, adres zamieszkania):

…………………………………....................................................................................................................................................…….................................numer tel.…..........................................................

Opinia po badaniach psychologiczno – pedagogicznych zostanie wydana po dostarczeniu przez opiekunów prawnych wyników badań specjalistycznych.

 …………………………………..
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