
 

 

            Świdnik, dn. ........................................................... 

 

WNIOSEK 

o wydanie opinii /informacji po badaniu/zaświadczenia przez PPP w Świdniku 

 
imię i nazwisko ucznia – dziecka ..................................................................................................................... ........ 

data i miejsce urodzenia, PESEL ......................................................................................................................... 

adres zamieszkania .......................................................................................................... ......................................... 

nazwa i adres szkoły, klasa ....................................................................................................................................... 

imiona i nazwiska rodziców (opiekunów) ................................................................................................................ 

adres zamieszkania .......................................................................................................... ......................................... 

wydanie opinii/info. po badaniu/zaświadczenia w sprawie...................................................................................... 

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

Odbiór opinii - w sekretariacie po uprzednim ustaleniu terminu.  

 
Oświadczam, że reprezentuję/nie reprezentuję* zdania obojga rodziców (dotyczy sytuacji, w której oboje rodziców 

sprawują władzę rodzicielską). 
  

 

                                                                                                                              

 …………………..…………………… 

 *nieprawidłowe skreślić             podpis rodzica/rodziców /opiekuna prawnego 
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