
Sochaczew, dnia ………………..……… 

……………………………….………… 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 
 

Numer telefonu: ………………………. 

 

Data ostatniej wizyty w Poradni ……………….……………… 

 

PORADNIA 

PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA   W    SOCHACZEWIE 

 

Wniosek rodziców/opiekunów prawnych * 

 

 
Proszę o udzielenie pomocy psychologiczno-pedagogicznej mojemu dziecku/wychowankowi  *  

 

…………………………..…………………………………,………………………………...……..… 
                            (imię i nazwisko dziecka)                                                  (data i miejsce urodzenia)                                    
 

 

Nr    PESEL:…………………………………………………………………………………………………

  

 

zam.  …………………………………………………………………...……………………….…..… 

                                       (adres zamieszkania dziecka – kod, miejscowość, ulica, nr ) 

 

ucz. kl. ……………. szkoły/przedszkola * ……………….……………………………………..…… 

                        (dokładny adres placówki) 

 

Opis problemu: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

  

Wyrażam zgodę na badania lub konsultację mojego dziecka w Poradni. 

 

Ustalono (właściwe podkreślić): 

- badanie psychologiczne:   dnia …………………………………………….……… 

- badanie pedagogiczne:   dnia ……………………………………………………. 

- konsultacja psychologiczna/pedagogiczna/logopedyczna:  dnia …………………………………… 

- inne …………………………………………...dnia………………………………………………… 

Wyrażam zgodę, w związku z art. 23 ust. 1 i ust. 2 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. 

U. Nr 133 poz. 883), na przetwarzanie przez Poradnię danych osobowych dotyczących mojego dziecka w celach 

związanych z działalnością Poradni. 

              

                ………………………………….…………… 
                                                                                                                              (Imię i nazwisko wnioskodawcy) 

Wpłynęło dnia……………………………………………………………. 

 

Podpis osoby przyjmującej wniosek …………………………………….. 



 

…………………………………. 

         (miejscowość, data) 

 

 

WNIOSEK   O  WYDANIE  OPINII  W  SPRAWIE 

 

…………………………………………………………………………………………………………

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

 

Uzasadnienie wniosku: ………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

1. Imię i nazwisko ucznia …………………………………………………………………………….. 

    

 PESEL |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 

2. Kontakt telefoniczny ………………………………………………………………………………. 

3. Zostałam(em) poinformowana(y) o konieczności uzupełnienia dokumentacji o …………………. 

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

4. Rozpatrzenie wniosku nastąpi po dostarczeniu brakującej dokumentacji, o czym zostałam(em) 

poinformowana (y). 

 

 

Proszę o wydanie kopii opinii     TAK    NIE          (właściwe podkreślić) 

 

 

Wnioskuję o przekazanie przez Poradnię kopii opinii do przedszkola, szkoły lub placówki do której 

uczęszcza dziecko    TAK    NIE    (właściwe podkreślić) 

 

 

 

Wyrażam zgodę, w związku z art. 23 ust. 1 i ust. 2 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. 

U. Nr 133 poz. 883), na przetwarzanie przez Poradnię danych osobowych dotyczących mojego dziecka w celach 

związanych z działalnością Poradni. 

 

Wniosek składam za wiedzą i zgodą …………………………………………………………………. 

  

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

         (imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

        

 

 

Wpłynęło dnia ……………………………………………..……. 

Podpis osoby przyjmującej wniosek ……………………………. 


