Lodz, dnia.....................
imi¢ i nazwisko wnioskodawcy
(rodzice lub prawni opiekunowie dziecka)

miejsce zamieszkania
nrtelefonu: ....ccooviiiiiiiiiiiiiiiinneeeieeeennnns
L 1 1 121 |

Zespol Orzekajacy
Poradni Psychologiczno —Pedagogicznej
dla Mlodziezy w L.odzi

WNIOSEK

Wnosz¢ o wydanie *:
[J orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
[J orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania.

Cel i przyczyna, dla ktorej niezbedne jest uzyskanie orzeczenia:

Imi¢ I NAZWISKO UCZNIA .vvvnvriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriitiieiiieiitiieeiasintcesiscenccnscnncn
data urodzenia .........cccovvuviiniiiiniinnnnn. miejsce urodzenia........ccevveviiiniiiniiinniinnnens
miejsce ZAMIeSZKANIA «oooovvvinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiietiiateietitatetneene
NAZWA i adres SZKOY ..cvvvinniiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieitct et s sennnesssnnesssanoses
QL e
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czytelny podpis wnioskodawcy
* wlasciwe podkresli¢



