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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

w Bieruniu
ul. Granitowa 130, 43-155 Bieruń, tel. 32/216-36-90

ul. Lędzińska 24, 43-140 Lędziny

e-mail: sekretariat@pppbierun.pl    www.poradnia.powiatbl.pl












Bieruń, dn. …………………

Do Dyrektora Poradni

Psychologiczno-Pedagogicznej 
w Bieruniu 

WNIOSEK O PRZEKAZANIE KARTY INDYWIDUALNEJ DZIECKA
…………………………………………………….……………………………………………………..……
IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA
…………………………………………………….……………………………………………………..……

DATA I MIEJSCE URODZENIA
…………………………………………………….……………………………………………………..……

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

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

IMIONA RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW
…………………………………………………….……………………………………………………..……

ADRES ZAMIESZKANIA RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW
…………………………………………………….……………………………………………………..……

TELEFON KONTAKTOWY
…………………………………………………….……………………………………………………..……

PRZEDSZKOLE/SZKOŁA/PLACÓWKA
ZWRACAM SIĘ Z PROŚBĄ O PRZEKAZANIE KARTY INDYWIDUALNEJ MOJEGO DZIECKA 
DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W ……………………………………………………
    ………..…………………………..…..

………….………..………………………..

 (czytelny podpis matki/prawnej opiekunki)

(czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna)

