
      Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna  
w Piotrkowie Tryb. 

      ul. Sienkiewicza 16A 
tel. 44 732 78 40  

       
    

 

WNIOSEK O WYDANIE OPINII 

PO BADANIU PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNYM W DNIU……………………………….  

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………………………………………………… 

PESEL:            

   

Miejsce zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………… 

Imiona rodziców/prawnych opiekunów: …………………………………………………………….…………………. 

Nazwa i adres szkoły/przedszkola: …………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………Klasa……………………… 

Cel diagnozy dziecka: 

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

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

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

 Oświadczam, że nie jestem pozbawiony (a) władzy rodzicielskiej oraz nie została mi ograniczona 

władza rodzicielska przez umieszczenie ww. dziecka w pieczy zastępczej*. 

 Oświadczam, że jestem opiekunem prawnym ww. dziecka*. 

*podkreślić właściwe 

 Zobowiązuję się poinformować matkę/ ojca dziecka o wyniku przeprowadzonej diagnozy. 

  
  ……………………………………………… 
           (podpis) 

 

 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb wydania opinii przez Powiatową Poradnię 

Psychologiczno-Pedagogiczną w Piotrkowie Trybunalskim zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie 

danych osobowych(t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.) 


