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WNIOSEK 
 
 Zwracam się z prośbą o zaopiniowanie przez Radę Pedagogiczną Zespołu 
Szkół Drogowo Geodezyjnych i Licealnych im. A. Witkowskiego w Jarosławiu 
mojego wniosku dotyczącego przeprowadzenia wstępnego badania 
diagnostycznego w Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej  
 
Uzasadnienie:..........................................................................................................
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                                                                      ........................................................ 
                                                                             (Podpis pełnoletniego ucznia) 
 
 
 
 
 


