
Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów                            Sieradz, dnia ……………………………………………….. 
 
……………………………………………………………… 
Adres:   ………………………………………………… 
…………………………………………………………….. 
nr telefonu: …………………………………………. 
 
 
 
 

                                                                                                      Dyrektor Poradni 
                                                                                             Psychologiczno-Pedagogicznej 
                                                                                             w ………………………………………….. 
 
 
 

W N I O S E K 
 
Na podstawie Rozporządzenia MEN z 16.07.2009 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie sposobu 
prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności 
wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz. U. nr 116, poz. 977). 
 

Wnioskuję o: 

 przekazanie indywidualnej teczki dziecka/ ucznia z powodu: 
1. zmiany szkoły 
2. zmiany miejsca zamieszkania dziecka/ucznia, 
3. Poradnia w  ………………………………………. stała się niewłaściwa do udzielenia pomocy, 
4. inne ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

mojego syna / córki 
 
 
 Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………………………………………………. 

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

 Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………. 

 Szkoła / placówka ………………………………………………………………………………………… kl. …………. 

 Do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w ………………………………………………………………... 

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

 

 

 

                                                                                                                     ……………………………………………………. 
                                                                                                                              (podpis wnioskodawcy) 


