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RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW)
0O PRZYDZIELENIE UCZNIOWI GODZIN
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Kielce dnia. ............. .2013 roku

DYREKTOR SZKOLY:
mgr Marta Dibelka

WNIOSKODAWCA:

(imig i nazwisko rodzicow/prawnych opiekunow/pelnoletniego ucznia*)
(adres zamieszkania)

(telefon kontaktowy)

W zwiazku z wydanym przez

(petna nazwa poradni psychologiczno - pedagogicznej)

W e OFZECZENIEM NI oo 0 ksztalceniu specjalnym,
(miejscowosc)
MOJEJO AZIECKA: ....oviiiiii i e ucz. kl. ................ tutejszej szkoly

(imig i nazwisko dziecka)

wnioskuj¢ o zorganizowanie zaj¢é rewalidacyjnych, zgodnie z zaleceniami Poradni na czas:

(czytelny podpis wnioskodawcy)

W zalaczeniu:
orzeczenie o ksztalceniu specjalnym

* niewtasciwe skresli¢



