…………………………………………………………….

                                                                                                                        miejscowość i data

Imiona i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów dziecka

…………………………………………………… 

Miejsce zamieszkania……………………………….

Poczta………………………………………………

Nr telefonu………………………………………….

                                                                                        Do Zespołu Orzekającego

                                                          przy Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

                                                                                       w……………………………………

Wniosek  o  wydanie  opinii  o  wczesnym  wspomaganiu  rozwoju  dziecka

Imię i nazwisko dziecka……………………………………………………………….

Imiona rodziców………………………………………………………………………

Data urodzenia…………………………………………………………………………

Miejsce urodzenia……………………………………………………………………..

Miejsce zamieszkania………………………………………………………………….

Określenie celu, dla którego niezbędne jest uzyskanie opinii:

………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………

Określenie przyczyny, dla której niezbędne jest uzyskanie opinii:

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

· Zostaliśmy poinformowani o przysługujących nam prawach i procedurze postępowania kwalifikacyjnego.

                                                                             ………………………………………………

                                                                              Podpis wnioskodawcy /rodzic/opiekun/

