Wniosek o wydanie opinii przez Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną 
w Tomaszowie Mazowieckim
1. Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………...
PESEL ……………………………………………………………………………………....
data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………….
nazwa szkoły, kl. ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….

miejsce zamieszkania dziecka ………………………………………………………………
2. Imiona i nazwiska rodziców ……………………………………………………............
miejsce zamieszkania rodziców, nr telefonu………………………………………………..
 ………………………………………………………………………………………............
……………………………………………………………………………………………….
3. Uzasadnienie…………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….
4. Opinię przesłać do szkoły/rodzic odbierze osobiście

5. Data i podpis wnioskodawcy
…………………………………………………………………………………………...

6. Sprawdzono pod względem formalnym i merytorycznym
Data i podpis pracownika pedagogicznego

…………………………………………………………………………………………...

