Miejscowosé, data

(adres zamieszkania i nr tel. wnioskodawcy)

Whniosek o0 wydanie informacji o funkcjonowaniu ucznia

Dotyczy:
Imie¢ i nazwisko dziecka: ......... ..o
Klasa: .o

Data 1 miejsce UrOdZenia: .........ovuiieiiiiii et eie e ie e
Zwracam si¢ z prosba o wydanie informacji na temat funkcjonowania w szkole
mojego dziecka na potrzeby (prosze wiasciwe podkreslic):

e Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

e Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci

e Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

o Lekarza

e Sadu

e Psychologa/psychiatry

e Innej instytucji (prosze podac jakiej) .......ccevviiiiiiiiiiiiiiiiii

Sporzadzonej przez (prosze wlasciwe podkresli¢):
e Wychowawce
e Pedagoga
e Psychologa
e Logopede
e Nauczyciela przedmiotu............coooiiiiiii e,

Informacj¢ odbiorg osobiscie. Termin Wizyty tO .........coevieiiiiiiiiiiiinnnnn..

Podpis wnioskodawcy



