(miejscowos¢, data)
Powiatowa Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna
w Piotrkowie Trybunalskim
ul. Sienkiewicza 16 A

WNIOSEK

rodzicow (opiekunéw prawnych/ pelnoletniego ucznia) o przeprowadzenie konsultacji
psychologicznych/ pedagogicznych/ logopedycznych (*wlasciwe podkreslic)
w Powiatowe] Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej

Proszg¢ o przeprowadzenie konsultacji

ZAMICSZKATCZO. ...
(miejsce zamieszkania dziecka)
UCZINIA SZKOTY . ..o
(nazwa, adres i szkoty)
Klasy..................... Czy dziecko byto badane?............... nr opinii (orzeczenia)................c...........
UZASAONTENIE. ..ot

Przyjmuj¢ do wiadomoSci, Ze w przypadku niestawienia si¢ na konsultacj¢e w uzgodnionym terminie bez
wczesniejszego powiadomienia poradni (osobiscie lub telefonicznie 44 732 78 40) wniosek pozostanie nierozpatrzony.

W przypadku, gdy uczen jest pelnoletni wniosek podpisuje sam UCZen ......cccuvevereninininiereieieienenennninnan
(podpis ucznia)

Oswiadczam, Ze dzialam w imieniu wlasnym oraz w imieniu i za zgoda drugiego rodzica/opiekuna
prawnego.

Imig i nazwisko ojca (opiekuna prawnego)...........cooeevuivieiiinieniannennnnn.. podpis............
Imig i nazwisko matki (opiekunki prawnej)............coooeiiiiiiiiiiiiiiii, podpis............

adnotacja osoby kensultujgcej-
uczen nie zglosit sie na konsultacje w dniu... ... ........................czytelny podpis ... ... ...... ... ...



NOTATKA SLUZBOWA Z PRZEPROWADZONEJ KONSULTACJI

podpis specjalisty)



