
 
 

  
………………………...……….…     Gorlice, dnia ………………….. 
(imiona i nazwiska rodziców, prawnych opiekunów) 

 

…………………………….…..… 
        (adres zamieszkania z kodem pocztowym) 

 

………………………………..…. 
                                 (telefon) 

 

 

W N I O S E K  

w sprawie przekazania dokumentacji mojego syna / córki 

 

Proszę o przekazanie dokumentacji mojego syna / córki: 

 

…………………………………......, ur. …………….. w…………… zam. ….………….………. 
(imię i nazwisko dziecka) 

 

ucznia klasy ………………………. szkoły / przedszkola …………………………….………….. 
(podać nazwę szkoły / przedszkola) 

 

z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w ……………………, ul. ……………………………. 

 

do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w ……………………, ul. …………………………... 

 

 

 

       ……….………………………...…………………………… 
                                  (podpis rodzica / prawnego opiekuna/ pełnoletniego ucznia) 

  
 
 

 

Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Gorlicach 

38 – 300 Gorlice, ul. Niepodległości 5A     tel./fax 18 353 72 55 

www.poradnia-gorlice.pl     e-mail: poradnia11@poradnia-gorlice.pl 
 

http://www.poradnia.gorlice.pl/
mailto:poradnia11@poraadnia-gorlice.pl

