
Do użytku wewnętrznego Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Opocznie 
Opracowała Inga Świderczak 

……………………………..      Opoczno, dnia …………………… 

Pieczęć placówki 

Poradnia                           

Psychologiczno – Pedagogiczna 

w Opocznie 

Zgłoszenie placówki opiekuńczo - wychowawczej 

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

Data urodzenia ……………………. miejsce urodzenia …………………….PESEL ………..………… 

Szkoła ……………………………………………………………………… klasa ………………….. 

Imiona i nazwiska rodziców ………………………………………………………………………….. 

Osoba upoważniona do kontaktu z Poradnią ………………………………tel.…………………..... 

 

1. Powód zgłoszenia: 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

2. Informacje o dotychczasowych diagnozach specjalistycznych i posiadanych 

opiniach, orzeczeniach lub innych dokumentach 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………… 

podpis                                

dyrektora placówki 


