………………………………….

                    ……………………………….
 

Imię i nazwisko wnioskodawcy                                                    Miejscowość, data

………………………………….

………………………………….

Miejsce  zamieszkania 

…………………………………

Telefon kontaktowy

                                              Dyrektor Poradni

Psychologiczno – Pedagogicznej nr 1 w Gorzowie Wlkp.

Zwracam się z wnioskiem o wydanie skierowania dla mojego dziecka do Zespołu Poradni Psychologiczno – Pedagogicznych w Gorzowie Wlkp.

Imiona i nazwisko dziecka ………………………………………………………………
Data urodzenia dziecka  ………………………… miejsce urodzenia …………………
PESEL dziecka……………………………………………………………...……………….
Adres zamieszkania dziecka ………………………………………………………………
 Imiona i nazwiska rodziców ………………………………………………………………
Nazwa i adres przedszkola/szkoły, oddział………………………………………………
Rodzaj niepełnosprawności występującej u dziecka:

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

Powód  skierowania ………………………………………………………………………….

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

Do wniosku dołączam następującą dokumentację:

1.………………………………………………………………………………………………

2.…………………………………………………………………………………………..…..

3. ……………………………………………………………………………………………..

4.………………………………………………………………………………………………

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

                                                                Podpis wnioskodawcy

