                        Włocławek, dn.   ...............................................
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

we Włocławku

ul. Wojska Polskiego 27

87-800 Włocławek

Wniosek o wydanie poświadczonej za zgodność z oryginałem kopii opinii/orzeczenia* 

Imię i nazwisko dziecka………………………………….……………………………………………………………….
Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………….………………………………
Miejsce zamieszkania……………………………………………………………………………..……………………….









                              …………………………………………
                                                                                                                                                                                   (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
__________________________

*właściwe podkreślić
