
 
Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna 

ul. Słowackiego 14, 63-300 Pleszew 

tel. (062) 7421-655 kom. 692958010 

email: sekretariat@poradnia-pleszew.org.pl 

________________________________________________________ 

 

 

Pleszew, dnia ....................................... 

 

 

 
 

WNIOSEK O WYDANIE INFORMACJI 
 

 

 
 

Dane dziecka/ucznia:           PESEL □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

 

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

                     imię i nazwisko                                                        data urodzenia 

     

 

 
 

 

1. Informację odbiorę osobiście.* 

2. Proszę o przesłanie informacji do domu. 

 

*właściwe podkreślić 

 

…………………………………………… 
                 data i podpis rodziców/opiekuna prawnego 
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