Wschowa, dnia ...................................................

telefon:








Do Zespołu Orzekającego








przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej








we Wschowie

WNIOSEK O WYDANIE


� orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego


� orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych

� orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania

� orzeczenie o odmowie uchylenia orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

� orzeczenie o potrzebie indywidualnego obowiązkowego przygotowania przedszkolnego


� orzeczenie o odmowie uchylenia orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego               

rocznego przygotowania przedszkolnego


� opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

................................................................................................................................................................     (imię i nazwisko dziecka)






              (data i miejsce urodzenia)

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

(adres zamieszkania dziecka)

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

(nazwa placówki oświatowej, oznaczenie klasy)

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

(imiona i nazwiska rodziców/ prawnych opiekunów)

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

(adres zamieszkania rodziców/ prawnych opiekunów)

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

(adres do korespondencji)

w celu.....................................................................................................................................................

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

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

Zostałem/łam poinformowany/na o  możliwości wzięcia udziału w posiedzeniu zespołu orzekającego oraz o jego terminie.

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

                                                        




podpis wnioskodawcy  

