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Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 1

w Rzeszowie

WNIOSEK O WYDANIE KSEROKOPII DOKUMENTOW

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczeri i opinii
wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. poz. 428);
Rozporzgdzenie Ministra Edukacii Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie zasad dziatania publicznych poradni
psychologiczno-pedagogicznych, w tym poradni specialistycznych (tj. Dz. U. 2023 r., poz. 2499)
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