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         Kraków, dnia………………………… 

 

…………………………………………………….. 
(imiona i nazwisko rodziców, opiekuna prawnego) 

 

…………………………………………………….. 
(adres zamieszkania) 

 

……………………………………………………... 
(telefon) 

 

 

 

WNIOSEK 
w sprawie przekazania dokumentacji mojego dziecka 

 

Proszę o przekazanie dokumentacji mojego dziecka: 

 

............................................................................., urodzonego…………………….……… 
                             (imię i nazwisko) 

 

w……………………………….zam…………………………………….…….. 

 

Ucznia klasy……………….szkoły, przedszkola……………………………… 
                                                                                   (podać nazwę przedszkola/szkoły) 

 

z………………………………………………………………………………… 
(nazwa i adres poradni przekazującej dokumentację) 

 

do………………………………………………………………….…………… 
(nazwa i adres poradni przyjmującej dokumentację) 

  

 

 

 

 

 

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

mailto:owpp@poczta.onet.pl
http://www.owpp.pl/

