( Telefon kontaktowy do rodzicow/opiekunow prawny ch)

Poradnia

Psychologiczno — Pedagogiczna
ul. Zygmunta Augusta 8,

Termin realizacji: ..........coooveiiiiiinineninn 34-600 Limanowa,

tel. 183371737

WNIOSEK o wydanie

- orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego™
- orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych*

- opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka*

e et eeeeeeeriiaeetiiaeeeeieseeetateetiaaeeitareettiaseeeeaaeenaaes 1 W o

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

ZAMIESZKATY(Q) 1.ttt ettt ettt e e st e et e s eebe e bt e e st e ebeenaaaens

SYN/COTKA™ ..oiiiiiiciieece ettt ee eeteeteeae et e b et e b et e et e ae et b et et et e eaeeaeeteeaeeae e
(imi e i nazwisko matki/opiekunki prawnej) (imi¢ i nazwisko ojca/opiekuna prawnego)
ZamieSZKalyCh ...
(miejsce zamieszkan ia rodzicow/opiekunow prawnych)
UCZEeN/UCZeNNICA SZKOLY .. ooviiiiiiiiiiece e klasy ...ccccovenneee

Orzeczenie potrzebne jest (prosz¢ okresli¢ cel i przyczyne, dla ktdrej niezbedne jest uzyskanie

OPINIL AlDO OTZECZENIA) ...\ .iiiiiiiiiieciee ettt e e ste e e ae e e e e e seaeeessbeeensseeenneessseeennns

Zgodnie z Ustawa 7 dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2002r. Nr 101, poz. 926

z pozniejszymi zmianami) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych przez Poradni¢ Psychologiczno -
Pedagogiczna w Limanowej

I

Miejsce na adnotacje poradni:

Podpisy rodzicoéw/opiekunéw prawnych

*) Niepotrzebne skresli¢




