
* Rodzic/Opiekun prawny/ osoba sprawująca pieczę zastępczą 

Wrocław, dn. …………………………. 

 

 

 

 

                                                                   

                                                                                                                  Dyrektor   

                                                                                                                  Integracyjnej Szkoły Podstawowej ALTO  

                      51-315 Wrocław, ul. Kiełczowska 43 bud.2 i 8 

 

 

PODANIE O SPORZĄDZENIE INFORMACJI O DZIECKU 

 

 
 Zwracam się z prośbą o sporządzenie informacji na temat funkcjonowania w szkole, przebiegu nauczania 

i wychowania oraz udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla mojego dziecka  

…………………………….….…………….................................................................. klasa............................................. 

w celu przedłożenia do (proszę podać nazwę instytucji) ……………………….…………………………………...…… 

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

Sporządzonej przez osoby  (proszę właściwe zaznaczyć) : 

o WYCHOWAWCA ………………………… o TERAPEUTA ……………………………………….. 

o PEDAGOG………………………………… ….……………………………………………………. 

o PSYCHOLOG……………………………... o NAUCZYCIEL PRZEDMIOTU ……………………. 

o LOGOPEDA……………………………….. 

o ……………………………………………… 

….……………………………………………………. 

o ……………………………………………………….. 

 

……………………………………… 
                                                                                                                                                   (czytelny podpis Wnioskodawcy* ) 

 

Uwagi 

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

Wnioskodawca* 

(imię i nazwisko, adres zamieszkania)  


