
 
 

 Szkoła Podstawowa nr 84 im. Ruchu Obrońców Pokoju 

         ul. Łukasza Górnickiego 20       50-337 Wrocław 

tel. 71 798 68 70    szkola@sp84.wroclaw.pl    www.sp84.wroclaw.pl 

 

          Wrocław, dnia………………  

   

………………....……………..  

Imię i nazwisko wnioskodawcy   

……………………………….. 

Numer telefonu 

  

   

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 84    

im. Obrońców Ruchu Pokoju    

we Wrocławiu   

    

   
 

WNIOSEK O WYDANIE INFORMACJI O UCZNIU  

   

Zwracam się z prośbą o wydanie informacji  

o moim dziecku ……........…....…………………...........……… uczniu/uczennicy klasy …… w celu: 

 

 Wykonania badania w poradni psychologiczno-pedagogicznej pod kątem: 

o Opinii psychologiczno-pedagogicznej 

o Opinii o zindywidualizowanej ścieżce kształcenia 

o Orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego 

o Orzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego 

 Innym – jakim? ............................................................................................................................. 

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

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

 

Proszę o pozytywne rozpatrzenie wniosku.    

 

……………………………      

Podpis wnioskodawcy  

   

  
 

 

 

mailto:szkola@sp84.wroclaw.pl

