
 

                                 

 

  

         Gdańsk, dnia…………………….r. 

 

SE-H……………..20…..      

 

 

Wnioskodawca: 
Imię i nazwisko opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia*: 

 

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

 

       

             

                            Dyrektor  

             Szkół Ekonomiczno– Handlowych 

            im.  Macierzy Szkolnej w  Gdańsku  

                    ul. Mariana Seredyńskiego 1A 

                                                80-753 Gdańsk 

 

   

 

Wniosek rodzica o skierowanie do poradni PP 

 

Zwracam się z prośbą o wystawienie skierowanie dla córki/syna…………………………………………………, 

ucznia/ uczennicy klasy……………… , kierunek: technik ekonomista/ technik handlowiec/ technik 

rachunkowości* na badanie do Poradni Psychologicznej w celu wydania opinii. 

                                                                                        

……………………………………………………………………….  

               Czytelny podpis opiekuna prawnego/ pełnoletniego ucznia 

 

  

  

 

 

 



 

                                 

 

  

 

Gdańsk, dnia………………………r 

 

SE-H………………..20…..r.    

 

 

 

      DECYZJA 

           NR………../………….. 

   DYREKTORA SZKÓŁ EKONOMICZNO – HANDLOWYCH 

    IM. MACIERZY SZKOLNEJ W GDAŃSKU 

 

 

 

Wyrażam zgodę na skierowanie do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej  

Nr……… w …………………………………………………………………. w celu zdiagnozowania ucznia/uczennicy 

………………………………………………………………, klasa ………, kierunek……………………………………………….………..  

Pozytywna opinia Rady pedagogicznej z dnia………………………………… 

 

 

                 ………………………………………………… 

                    Podpis dyrektora szkoły 

 

 

 


