
 
 

 

Grudziądz, dn. ……………………… 

 

…………………………………………………….. 

( imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna/pełnoletniego ucznia * ) 

……………………………………………….......... 

…………………………………………………….. 

( adres zamieszkania rodzica/prawnego opiekuna/pełnoletniego ucznia* ) 

 

Publiczna 

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1 w Grudziądzu 

ul. Waryńskiego 102 

86-300 Grudziądz 

 

 Na podstawie § 24 pkt.4 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 

września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające 

działające w publicznych poradniach psychologiczno - pedagogicznych (Dz.U.2017r. 

poz.1743), 

 

Zwracam się z prośba o wydanie kserokopii opinii/kserokopii orzeczenia * 

 

mojego dziecka/pełnoletniego ucznia * …………………………………………… 

urodzonego dnia ……………….. w ……………………………………………… 

zam. ……………………………………………………………………………….. 

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

 

 

…………………………………………… 

( podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia *) 

* niepotrzebne skreślić 


