
                      Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 24 
02-972 Warszawa, Al. Rzeczypospolitej 14 

tel.: (22) 858 20 29, (22) 651 72 49 
e-mail: recepcja.ppp24@eduwarszawa.pl  

www.poradniawilanow.pl 
 

 

       

      podpis osoby rejestrującej: …………………..….. 

 

 

 

PROSZĘ WYPEŁNIĆ WNIOSEK DRUKOWANYMI LITERAMI  Warszawa, dnia ………………………… 

 

WNIOSEK O PRZESŁANIE ORZECZENIA/OPINII WWR DO PLACÓWKI 

 

Imię (imiona) i nazwisko dziecka  

Data i miejsce urodzenia dziecka  

 

PESEL dziecka            

Rodzaj, seria i numer dokumentu 

potwierdzającego tożsamość dziecka 1 
 

Adres zamieszkania dziecka  

 

 

Wnioskuję, o przesłanie wydanego orzeczenia  nr ………………………………………… 

do przedszkola, szkoły lub ośrodka, do których dziecko lub uczeń będzie uczęszczać. 

Nazwa szkoły, przedszkola lub ośrodka  

Adres szkoły, przedszkola lub ośrodka  

 

Wnioskuję, o przesłanie wydanej opinii WWR nr………………………………………… 

Nazwa przedszkola, innej formy 

wychowania przedszkolnego, szkoły, 

ośrodka lub poradni, w których dziecko 

zostanie objęte wczesnym 

wspomaganiem rozwoju 

 

Adres przedszkole, innej formy 

wychowania przedszkolnego, szkoły, 

ośrodka lub poradni, w których dziecko 

zostanie objęte wczesnym 

wspomaganiem rozwoju 

 

Podpis wnioskodawcy: 
 

 

                                                           
1 Podaj, jeśli dziecko nie ma nadanego numeru PESEL 

 

 

 

 

data wpływu ……………………………….……………                                                     


