PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA W ŁUKOWIE

ul. Piłsudskiego 22, 21-400 Łuków

tel. 25 798 21 19, fax 25 798 48 56;  www.poradnia.lukow.pl   e-mail: ppp_lukow@interia.pl 

___________________________________________________________________________

Zespół Orzekający

PPP w Łukowie

Wniosek o wydanie opinii

o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

Imię i nazwisko dziecka ...............................................................................................................

Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................................

PESEL: .........................................................................................................................................

Adres zamieszkania ......................................................................................................................

Nazwa i adres placówki ...............................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów) ..................................................................

.......................................................................................................................................................

Adres rodziców (prawnych opiekunów) ......................................................................................

............................................................................................. nr telefonu ......................................

UZASADNIENIE (powód i cel wniosku)

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Załączam: *
· zaświadczenie lekarskie

· informację o dziecku z przedszkola

· inne dokumenty; jakie? ......................................................................................................................

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

* proszę właściwe podkreślić
** Wnioskodawca został poinformowany o przysługujących mu prawach
*** Wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie danych osobowych niezbędnych w procesie udzielania specjalistycznej pomocy psychologiczno-pedagogicznej; zgodnie z Ustawą z dn. 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926).

Data  .......................................                                            ........................................................









     (czytelny podpis wnioskodawcy)
