
 
          Wschowa, dnia………………………….. 

………………………………………………. 
imiona i nazwisko rodziców/ prawnych opiekunów 

 
………………………………………………. 
adres zamieszkania rodziców 

 
………………………………………………. 
telefon kontaktowy 

 

WNIOSEK 

o wydanie duplikatu informacji / opinii / orzeczenia* 

 

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

imię i nazwisko dziecka/ucznia 

 

ur. dnia............................................ w ..........................................pesel: .............................................. 
 

ucznia/ uczennicy klasy………………………………. 
 

szkoły/ przedszkola…………………………………… 

 
dokument potrzebny do przedłożenia w................................................................................................. 
 

 

 

                  ………………………………… 

     podpisy rodziców/opiekunów 

 

 

 


