
Bełchatów, dnia …………………………….. 

 

DO PORADNI 

PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNEJ  

W BEŁCHATOWIE 

 

 

WNIOSEK O PRZEKAZANIE INDYWIDUALNEJ KARTY DZIECKA 

 

DO ………………………………………………………………………………………. 

 

1. Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………………………........ 

2. Data i miejsce urodzenia ………………………………………PESEL:……………………….. 

3. Miejsce zamieszkania …………………………………………………………………………... 

4. Nazwa i adres szkoły …………………………………………………………………………… 

5. Klasa ……………………… 

6. Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów ……………………………………………. 

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

7. Miejsce zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów ...............................................………… 

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

8. Telefon rodzica/prawnego opiekuna …………………………………………………………..... 

9. OKREŚLENIE CELU: 

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

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

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

10. UZASADNIENIE WNIOSKU: 

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

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

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

 

 
 
Załączniki:   
 …………………..…………………… 
        Podpis wnioskodawcy 


