.

..........................................................................

miejscowość 


data

ZESPÓŁ  ORZEKAJĄCY

PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ

w Piotrkowie Trybunalskim

WNIOSEK 

o wydanie 

·  orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego*

·  orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno - wychowawczych*

·  opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju*
dla ............................................................................................. PESEL …...…..….…….…....
 (imię i nazwisko dziecka)

urodzonego/ej ................................................ w .......................................................................

(data urodzenia)




(miejsce urodzenia) 

ucznia szkoły .............................................................................................................................

(nazwa i adres szkoły) 

klasy ………... przygotowującej do zawodu …….………….....…………………..................
(dotyczy ucznia szkoły prowadzącej kształcenie w zawodzie)

zamieszkałego/ej ………………………………………………………………………….......
(miejsce zamieszkania dziecka)

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

syna/córki* ................................................................................................................................
(imiona i nazwiska rodziców,  opiekunów prawnych)

Adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów ...............................................................

………………………………………………… tel. ………………………….........................
Określenie celu, dla którego niezbędne jest uzyskanie orzeczenia albo opinii

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Uzasadnienie wniosku ...............................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Załączniki:

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U z 2015 r. poz.2135).


.............................................................
czytelny podpis wnioskodawcy
* niepotrzebne skreślić





