(miejscowe¢, data)

Imie i nazwisko rodzica/céw:

DO DYREKCJI
Szkoty/Przedszkola

(nazwa i adres placéowki)

WNIOSEK
(wypetniaj rodzice)

W zwigzku z sygnalizowaniem przez nauczycieli/pedaga@inego

........................................................................ trudngci  szkolnych/adaptacyjnych
(nazwisko nauczyciela/pedagoga zgtagzego problem)

MOJEJO SYNA/COIKI ..vvvunieeiiiiiiie et eememe e Kl ........... | |18

(imie i nazwisko dziecka)

przeprowadzenia baflaspecjalistycznych/konsultacji w Poradni Psycalano-
Pedagogicznej, zwracame¢st prgba o0 pisemainformacg/charakterystyk
dotyczca funkcjonowania mojego dziecka w kongele zgtaszanych truddol.

(czytelny podpis rodzica)

Potwier dzenie przyj ecia wniosku:

druk do uytku wewretrznego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Wit



