
Niepubliczna Specjalistyczna 
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna 
ul. Opitza 11,59-700 Bolesławiec,tel.075 735 17 98 
 
 
 
 
pieczęć szkoły                                                                                       Bolesławiec, dn............................... 
 
 

 
ZGODA NA BADANIE W NSPPP 

 
      
              WyraŜam zgodę na skierowanie do Niepublicznej Specjalistycznej Poradni 
Psychologiczno - Pedagogicznej mojego dziecka : 
 
....................................................................................................................................................... 
                                                                           ( imię i nazwisko dziecka ) 
 

....................................................................................................................................................... 
                                                                                  ( klasa i szkoła ) 
 
....................................................................................................................................................... 
                                                            ( data i miejsce urodzenia dziecka )     
 
......................................................... 
                           ( tel. domowy )                

 
 
 
 

.......................................... 
( podpis rodzica lub opiekuna ) 

 
 
POWÓD SKIEROWANIA : 
 
 
....................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
 
 

 
 

......................................... 
( podpis pedagoga szkolnego ) 

 
    



 
 
 

 
 


