
 

Przedszkole Samorządowe w Mogilanach 

tel. 122701039 

ps.mogilany@interia.pl 

32-031 Mogilany, ul. Szkolna 1 

 

 

…………………………………………………….  

…………………………………………..……….. 

……………………………………………………. 

(dane wnioskodawcy)  

 

Wniosek o wydanie Informacji o funkcjonowaniu dziecka w przedszkolu 

 

Dotyczy:  

Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………………………….……….. 

oddział: ……………………………………………………………………………………………………. 

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

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii na temat funkcjonowania dziecka w przedszkolu  

na potrzeby (proszę właściwe podkreślić):  

• Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 

• Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności 

• Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 

• Lekarza 

• Sądu 

• innej instytucji (proszę podać jakiej) ……………………………………………….. 

Sporządzonej przez (proszę właściwe podkreślić): 

• wychowawcę  

• pedagoga 

• psychologa  

• logopedę  

• terapeutę SI 

• zespół specjalistów oraz wychowawcę 

………………………………………………………. 

(podpis wnioskodawcy) 

 
Informacje wydaje się w 2 egzemplarzach, po jednej dla każdej ze stron.  

Przedszkole ma 14 dni na wydanie Informacji od momentu złożenia Wniosku 


