Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Biłgoraju
ul. T. Kościuszki 41/43,  23-400 Biłgoraj, tel./fax: (84) 686 10 66
e-mail: pppbil@poczta.fm,   strona www:  http://www.ppp.lbl.pl


……………………………


(miejscowość, data)

……………………………………….………     
    
Imię i nazwisko wnioskodawcy 

(rodzica/prawnego opiekuna/pełnoletniego ucznia *)
……………………………………………….
Nr telefonu, adres poczty elektronicznej wnioskodawcy
Dyrektor Poradni 
Psychologiczno-Pedagogicznej





w ………………………………
Wniosek o przekazanie indywidualnej teczki zawierającej dokumentację badań 
i czynności uzupełniających
Na podstawie § 24 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz.U. z 2017 r. poz. 1646), w związku ze:

zmianą terenu działania poradni/zmianą miejsca zamieszkania dziecka*
proszę o niezwłoczne przekazanie indywidualnej teczki zawierającej dokumentację badań 
i czynności uzupełniających mojego dziecka ……………………..……..……… ur. ……………. w ………………….. do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w ……………………………, jako właściwej do udzielania pomocy dziecku.

Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem/uczniem, prawnym opiekunem dziecka/ucznia lub osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem/uczniem, – jeżeli dotyczy.

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

(podpis wnioskodawcy)
*właściwe podkreślić. 

