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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Zielonej Górze 
ul. Drzewna 13,  65-060 Zielona Góra 

tel. 68 324 75 17; 68 324 75 18;  fax.  68 324 75 18 

 
www.poradnia-psychped.pl 

e-mail: poradniapp.zg@o2.pl 

 

 

                                               ............................................ 

………………………………..          miejscowość, data 

imię i nazwisko wnioskodawcy 

 

……………………………….. 
            telefon kontaktowy 

 

                                     Dyrektor 

                                                   Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej  

       w Zielonej Górze 

ul. Drzewna 13 

       65-060 Zielona Góra   

    

 

 

WNIOSEK 

o przekazanie Karty indywidualnej z dokumentacją dziecka 

 

 

Imię i nazwisko dziecka………………………………………………………………………… 

Nr PESEL………………………………………………………………………………………. 

Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………... 

 

do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 

nr/nazwa………………………………………………………………………………………… 

adres…………………………………………………………………………………………….. 

 

Uzasadnienie 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

       ………………………………… 

                 podpis wnioskodawcy 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


