[image: image1.png]HALYMSTO™




[image: image2.jpg]{*%



POWIATOWA PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA 

W BIAŁYMSTOKU

ul. Słonimska 15/1, 15-028 Białystok, tel. 85 741 62 35, 518 974 432,

e-mail: kontakt@pppp.bialystok.pl

___________________________________________________________________________

……………………………..
                                                                                                                                    (miejscowość, data)

…………………………………………………
(imię i nazwisko)

………………………………………………..
………………………………………………..
(adres zamieszkania)

Do Powiatowej Poradni 

Psychologiczno-Pedagogicznej 

w Białymstoku

ul. Słonimska 15/1

15-028 Białystok


PODANIE

Zwracam się z prośbą o wydanie mi kopii Opinii/Orzeczenia mojego dziecka ………………………....................... ur. ………...........w ……………… swoją prośbę motywuje tym, iż…………………….…………………………......
…………………………………………………………………………………….
                                                                                 ………………………............
                                                                                                                        (podpis czytelny)


