(miejscowos$¢, data)

(imig, nazwisko wnioskodawcy)

(imig, nazwisko dziecka?)

(adres)

(nr telefonu)
Gabinet Psychologiczny Joanna Pelczarska

Ul. 1 maja 30a/104, 45-355 Opole

psycholog.joannapelczarska@gmail.com

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Zwracam si¢ z prosba o wydanie zaswiadczenia 0 uczestnictwie moim/mojego dziecka/podopiecznego?

w konsultacjach/poradnictwie psychologicznym?.

Zaswiadczenie jest mi niezbedne w celu:

Jestem $wiadomaly, ze wydanie zaswiadczenia jest ptatne w kwocie 70zt w momencie ztozenia
wniosku. Na wydanie za§wiadczenia psycholog ma 14 dni.
Zaswiadczenie moze zosta¢ odebrane osobiscie w Gabinecie lub wystane poczta listem poleconym na

wyzej wskazany adres.

(podpis wnioskodawcy)

1 Jesli zaswiadczenie dotyczy dziecka/podopiecznego
2 Prosze podkresli¢ wtasciwe
3 Prosze podkresli¢ wtasciwe
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