
                                                                         ………………………………………………….. 
                                                                                          (telefon kon taktowy do rodziców/opiekunów prawnych)                           
                                                  
 

           ZESPÓŁ  ORZEKAJ CY 
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 

                                                                                            w  Słupsku, ul. Fabryczna  1 
                    tel. 59 - 8456085 

 
WNIOSEK o wydanie 

 

- orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowi zkowego rocznego przygotowania przed-

szkolnego* 

- orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania* 

…......................................................................ur. ............................ w ...................................... 

                    (imi  i nazwisko dziecka)                                                         (data urodzenia)                          (miejsce urodzenia) 

zamieszkały(a) ............................................................................................................................. 
                                                            (miejsce za mieszkania dziecka z kodem pocztowym)  

syn/córka* ...............................................................    ................................................................ 
                                        (imi  i  nazwisko matki/opiekunki prawnej)                                    (imi  i nazwisko ojca/opiekuna prawnego) 

zamieszkałych ………………………………………………………………………………….. 
                                                                                   (miejsce zamieszkan ia rodziców/opiekunów prawnych) 

ucze /uczennica szkoły …................................................................................ klasy ................. 

Orzeczenie potrzebne jest (prosz  okre li  cel i przyczyn , dla której niezb dne jest uzyskanie  

orzeczenia) ……........................................................................................................................... 

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

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

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

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

Czy dziecko było badane? .............. ewentualnie nr opinii (orzeczenia) ..................................... 

____________________________________________________________________________ 
Zgodnie z Ustaw  z dnia 29 sierpnia 1997  r.  o  ochronie  danych  osobowych  (Dz. U. z 2002 r. Nr 101,  poz.  926 

z pó niejszymi zmianami)  wyra am  zgod  na przetwarzanie danych osobowych przez Poradni  Psychologiczno -   

Pedagogiczn  w Limanowej
 

Podpisy rodziców/opiekunów prawnych
*)
: 

 

1. ……………………………. 

2. ……………………………. 

                     ………………………. 
                                                   data 

_________________ 

*) Niepotrzebne skre li   

 

Wpłyn ło dnia …………………………….. 

L.dz.      P.0551-1-………………………… 

Odpowiedzialni: 

………………………………………….……

……………………………………………….

Termin realizacji: …………………………... 

 

Miejsce  na  adnotacje poradni: 

Poradnia 
Psychologiczno – Pedagogiczna

ul. Zygmunta Augusta 8, 
34-600 Limanowa, 

tel. 183371737


