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

                                                                                                                                                          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 orzeczenia  o  potrzebie  indywidualnego

obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

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

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

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

Miejsce urodzenia………………………………………………………………………

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

Nazwa placówki………………………………………………………………………..

Adres placówki…………………………………………………………………………

Oddział, do którego uczęszcza uczeń…………………………………………………..

Określenie celu, dla którego niezbędne jest uzyskanie orzeczenia:

Indywidualne obowiązkowe roczne przygotowanie przedszkolne /* proszę podkreślić lub powtórzyć własnoręcznie zapis/

W okresie…………………………………………………………………………………..

Określenie przyczyny, dla której niezbędne jest uzyskanie orzeczenia

……………………………………………………………………………………………….

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

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

· Zostaliśmy poinformowani, iż w celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych dziecka Zespół Orzekający, zgodnie z potrzebami, może zasięgnąć opinii nauczyciela przedszkola/szkoły, do której uczęszcza dziecko, lub wychowawców placówki, w której dziecko przebywa.

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

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

                                                                                                     Podpis wnioskodawcy /rodzica/prawnego opiekuna/

