Międzyrzec Podlaski, dn. …………….

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

………………………………………………

Adres zamieszkania rodzica/ opiekuna prawnego

………………………………………………

Numer telefonu

……………………………………………..
Dyrektor Zespołu Placówek Oświatowych Nr 3

ul. Leśna 2

21-560 Międzyrzec Podlaski

Wniosek o wydanie informacji o uczniu

Dotyczy:

● imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………………………….
● klasa: ……………………………………

● data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………….

● adres zamieszkania: …………………………………………………………………………….

Zwracam się z prośbą o wydanie informacji o moim dziecku w celu przedłożenia jej:*
- w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej z uwagi na: ………………………………….......

…………………………………………………………………………………………………….                             -
- Zespołowi ds. Orzekania o Niepełnosprawności

- w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej,
- w trakcie wizyty lekarskiej u lekarza (specjalista i data wizyty)……………………………….  …………………………………………………………………………………………………….
- w sądzie, w innej instytucji (proszę, podać jakiej?)……………………………………………...
……………………………………………………………………………………………….........
- w innym celu (jakim?)  ………………………………………………………………………....
* właściwe podkreślić

…………………………………

Data i podpis wnioskodawcy

