ZESPÓŁ ORZEKAJĄCY                                                                                                           Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 4                                                                             im. Jerzego Ciesielskiego w L u b l i n i e

W n i o s e k  o  w y d a n i e  o r z e c z e n i a
o potrzebie nauczania indywidualnego / kształcenia specjalnego * niepotrzebne skreślić 
1. Imię i nazwisko ucznia _________________________________________________________

2. Data i miejsce urodzenia _____________________________PESEL_____________________

3. Adres ucznia / rodziców ________________________________________________________

4. Szkoła, klasa, nazwa zawodu_____________________________________________________

5. Imiona i nazwiska rodziców / prawnych opiekunów __________________________________

6. Adres zamieszkania rodziców____________________________________________________

_____________________________________________numer telefonu_____________________

Cel ubiegania się o orzeczenie
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Do wniosku należy dołączyć:

1. Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia ucznia

2. Poświadczenie wykonania badań psychologicznych i pedagogicznych

3. Opinia ze szkoły o uczniu

4. Zaświadczenie wydane przez lekarza medycyny prac - dla uczniów szkół zawodowych 

5. Inną dokumentację uzasadniającą wniosek

Data ___________________

                                

_________________________

Podpis wnioskodawcy

Wpłynęło dnia: ________________


 Podpis przyjmującego __________________

