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WNIOSEK
do Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Rodzinka w Olsztynie

O o wydanie opinii
O o wydanie informacji (o wynikach diagnozy)
O o terapie

(zazanaczyc¢ wihasciwe)

Na podstawie Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17.11.2010 r. Dz. U. Nr 228, poz. 1488
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(czytelny podpis wnioskodawcy: rodzica/opiekuna
prawnego)



