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

              (   miejscowość, data   ) 

 

WNIOSEK                                                                                                                         

DO ZESPOŁU ORZEKAJĄCEGO 

 W PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W CZARNKOWIE 

O WYDANIE ORZECZENIA 

 

O POTRZEBIE KSZTAŁCENIA INDYWIDUALNEGO 

 

 

 

Proszę o wydanie    ORZECZENIA O POTRZEBIE KSZTAŁCENIA 

INDYWIDUALNEGO 

w stosunku do mojego syna/córki 

 

....................................................................................................................................... 
imię/imiona i nazwisko dziecka 

 

....................................................................................................................................... 
data i miejsce urodzenia 

 

............................................................................................tel............................................ 
adres zamieszkania dziecka 

 

....................................................................................................................................... 
nazwa i adres szkoły, klasa 

 

........................................................................................................................................ 
imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów 

 

......................................................................................................................................... 
adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów 

 

 

UZASADNIENIE WNIOSKU: 

 

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

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

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

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

 

 
 

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


