
  Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna 

    22- 500 Hrubieszów, ul. Zamojska 16A 

    tel. 84 696 29 07   email: ppphrub@wp.pl 

 

 

 

WNIOSEK RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA/PEŁNOLETNIEGO 

UCZNIA 
 

 

Imię i nazwisko wnioskodawcy………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania…………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy…………………………………………………………………………..... 

 

W sprawie (właściwe zakreślić i/lub dopisać): 

 

 Wydania opinii do szkoły/przedszkola/innej instytucji oświatowej 

 Wydania odpisu z badań …………………………………………………………… 

 Wydania informacji po przeprowadzonej diagnozie  

 Wydania kopii orzeczenia/opinii 

 Wydania zaświadczenia dla potrzeb ………………………………………………. 

 Inne…………………………………………………………………………………… 

 
Imię i nazwisko dziecka………………………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………... 

Pesel…………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania…………………………………………………………………………….. 

Nazwa i adres szkoły /przedszkola, klasa……………………………………………………… 

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

 

Uzasadnienie wniosku: 

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

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

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

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

 

 

Wydane dokumenty proszę przesłać pocztą na adres domowy/szkoły/przedszkola, 

odbiorę osobiście * 

 

Podpis rodzica/prawnego opiekuna/pełnoletniego ucznia ……………...………………………  

 

Hrubieszów, dnia …………………………… 

 

* właściwe zakreślić 
 

Wyrażam zgodę na przetworzenie danych osobowych mojego dziecka i rodziny podczas zadań związanych ze świadczoną 

pomocą psychologiczno- pedagogiczno- logopedyczną w Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Hrubieszowie. 

Podstawa Prawna Ust. z dnia 29 .08. 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych 

mailto:ppphrub@wp.pl

