
Załącznik nr 1 do Procedury organizowania pomocy

psychologiczno-pedagogicznej w Szkole Podstawowej nr 2 im. Janusza Korczaka

w Kątach Wrocławskich

Kąty Wrocławskie, …………………………

………………………………..………..
imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

………………………………..………..

………………………………..………..
adres zamieszkania

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr
2

im. Janusza Korczaka
w Kątach Wrocławskich

WNIOSEK
/pomoc psychologiczno-pedagogiczna/

Zgodnie z opinią Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr ………………...……….…

z dnia ……………………………………….…., proszę o objęcie mojego dziecka

……………………..……………………………………………………………...

/imię i nazwisko/

uczennicy/ucznia klasy …………………… Szkoły Podstawowej nr 2 im. Janusza Korczaka

w Kątach Wrocławskich zajęciami w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej

organizowanej na terenie szkoły.

……………..……………………………
czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

Załącznik:
- Opinia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej


