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Tychy dnia …………………………
Imiona i nazwiska wnioskujących rodziców/opiekuna prawnego :

…………………………………………………........................................................................................................
Adres zamieszkania :

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                  ZESPÓŁ ORZEKAJĄCY PORADNI PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNEJ W TYCHACH

ZWRACAMY SIĘ Z WNIOSKIEM
O WYDANIE ORZECZENIA O POTRZEBIE NAUCZANIA INDYWIDUALNEGO
Z UWAGI NA  
…………………………………………………………………………………………
dla naszego dziecka : ………………………………………………………………………………………………………………………….
urodzonego dnia : ……………………………………………………… w : …………………………………………………………………
zamieszkałego : ………………………………………………………………………………………………………………………………….
PESEL DZIECKA …………………………………………………………………………………………………………………………………..

nazwa i adres szkoły/przedszkola/placówki  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

oznaczenie klasy : …………………….nazwa zawodu (dla ucznia szkoły zawodowej) ……………………………….
UZASADNIENIE WNIOSKU (CEL I PRZYCZYNA WYDANIA ORZECZENIA) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb wydania orzeczenia, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. nr 133 poz. 883








W imieniu obojga rodziców:








………………………………………………
Dostarczone załączniki (zaświadczenia lekarskie, opinie, wyniki badań)  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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