telefon kontaktowy
WNIOSEK

Prosze o przeprowadzenie
(wiasciwe zakreslic):
» badania dzieckal/pelnoletniego ucznia
= porada bez badan dla dziecka/petnoletniego ucznia

IMig i NAZWISKO dZIECKA ... e

Data i Mi€JSCE UrOUZENIA ........uuuiiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e

PESEL

AAIES ZaAMI S ZKaANIA: <. eeeee e e e e

Nazwa i doktadny adres szkoty/przedszkola: ...

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wczesniej wykonywane byto/nie byto* badanie w poradni
psychologiczno—pedagogicznej lub poradni specjalistycznej. Rok badania
.................... 1 F= VA, Z= 1 o Yo =T | 1

Krotko opisaé powdd zgtoszenia (problemy dziecka): .........ooooviiiiiiiiiiiii

(podpis wnioskodawcy)

*wiasciwe zakreslic



