WNI0SKOOAWCA: e e e

............................................... Miejscowo$é Data
Nazwiska i imiona rodzicéw/ prawnych opiekunéw/
............................................... ZESPOL ORZEKAJACY

Adres zamieszkania PORADNI

PSYCHOLOGICZNO- PEDAGOGICZNEJ

............................................... w MLAWIE

Telefon kontaktowy

WNIOSEK O WYDANIE

1. ORZECZENIA O POTRZEBIE INDYWIDUALNEGO OBOWIAZKOWEGO
ROCZNEGO PRZYGOTOWANIA PRZEDSZKOLNEGO.

Dotyczqcy:

Nazwisko 1 1Mi€ dZICCKA. .. ......iuiie it e e e e e et e e e

L0100 o] o T=To o P

Data i miejsce

ZAMIESZKATEZO. .. ... vttt e
Adres

Ucznia szkoly /placOwKi/.........ouuiuniiiiii e e eeneen K0T

Cel wydania orzeczenia (okreslenie powodu ubiegania si¢ o wydanie orzeczenia)

Do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiazkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego, zalaczam:

1. zaswiadczenie lekarskie wskazujace okres nauczania indywidualnego / nie krétszy niz 30 dni/, w
ktorym stan zdrowia ucznia znacznie utrudnia lub uniemozliwia uczgszczanie do szkoty (prosze¢ podaé

Ta LT Ay 34 )

2. informacjg ze szkoty (prosze poda¢ date Wystawienia)..............ovvviveiviiiiiieiiiiiiinieieeeiian



3. NN dOKUMENLACTE (JAKA). .. .vutvienit ittt ettt et et e e et e e et e et e e e e e e aaeanns

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych i cztonkéw mojej rodziny zgodnie z ustawa z dn. 29.8.1997r o ochronie danych osobowych.

czytelny podpis rodzicéw/ prawnych opiekunéw

Stron¢ wypelnia Poradnia

Na WNIOSEK. ... Z AN
O wydanie 0rzeczenia 0 POIIZEDIE. ... . .e et it it e e e e e e e e
DzZiecKa. ... lUE
Dyrektor Poradni Psychologiczno- pedagogicznej w Mlawie ustala w dniu....................
Sktad zespotu orzekajacego:

PrzewodniCzZacy oo e
Psycholog

Pedagog

Logopeda

Lekarz

Inny specjalista

Pracownik odpowiedzialny za prowadzenie i referowanie sprawy:

Podpis dyrektora

Na posiedzeniu zespotu moze uczestniczyé wnioskodawca

""" "Caytelny podpis rodzicow/ prawnych opiekunow



	WNIOSEK O WYDANIE

