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adres wnioskodawcy/ów 

  

                                                                                                                                DYREKTOR 

PORADNI PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ 

                                                                                                 w ZGORZELCU 

 

 

WNIOSEK O WYDANIE INFORMACJI O WYNIKACH DIAGNOZY 

 

 
Proszę o wydanie informacji o wynikach diagnozy dotyczącej………………………………………………..                                                                                                                                                                          

                                                                                                                       imię i nazwisko dziecka/ucznia 
 

 

 

Niniejszy wniosek dołączony zostanie do wniosku o diagnozę. 

 

 

 

 

 

Zgorzelec, dnia.............................................                                                                            ....................................................... 

                                                                                                                                                 czytelny podpis wnioskodawcy/ów    

 

 


