Miejscowość.....................................data..................................

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA

I.
Dane o dziecku

1.Imię i nazwisko dziecka ......................................................................

2.Data i miejsce uradzenia .....................................................................

3.Miejsce zamieszkania .........................................................................

4. Nazwa i adres szkoły , klasa ..............................................................

II. Dane o rodzicach

1. Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów)

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

2. Miejsce ich zamieszkania................................................................................................

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

III. Określenie celu uzyskania orzeczenie :

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

IV. Uzasadnienie wniosku

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

V. Dokumentacja uzasadniająca wniosek :

1. 

2.

3.

4.

5.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (ustawa z dn. 29.08.97 Dz.U 133 poz. 833)  przez specjalistów Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Szklarskiej Porębie

Podpis wnioskodawcy

