
Załącznik C do wniosku o przeprowadzenie diagnozy

Busko Zdrój dnia ........................
.................................................

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

..................................................
(adres domowy)

Zespół Orzekający
Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna

w Busku – Zdroju

Wniosek w sprawie wydania orzeczenia
(podstawa prawna Dz. U. Nr 13, poz. 114, 2001 r. z późniejszymi zmianami)

1. Imię i nazwisko dziecka ...................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia ..................................................................................................

3. Miejsce zamieszkania ......................................................................................................

4. Nazwa i adres szkoły, klasa .............................................................................................

5. Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych) ......................................................

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

6. Miejsce zamieszkania rodziców (opiekunów prawnych) ................................................

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

7. Określenie celu dla którego niezbędne jest uzyskanie orzeczenia ...................................

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

8. Uzasadnienie wniosku ......................................................................................................

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

9. Podpis wnioskodawcy ......................................................................................................
                                                                          (czytelne podpisy rodziców: opiekunów prawnych)

           

W załączeniu
..............................................

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

Zapraszamy Państwa  do  udziału  w posiedzeniu  Zespołu  Orzekającego  w dniu  .............  o 
godzinie ..................  w tutejszej  Poradni,  na którym będzie rozpatrywana sprawa Państwa 
dziecka.

..................................................
(czytelny podpis wnioskodawcy)
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