………………………………………………                        Starzyno, ………………………..

/imię i nazwisko rodzica ucznia/
………………………………………………

………………………………………………                       

/adres zamieszkania/
……………………………………................

/telefon/
Dyrektor
Szkoły Podstawowej                      
                            WNIOSEK                      

im. Władysława Konefki                          
w Starzynie
Zwracam się z uprzejmą prośbą o : 

a/ zorganizowanie pomocy psychologiczno - pedagogicznej dla mojej/ego córki/syna ……………………………………..................., uczennicy/ucznia klasy …………… :                                             /imię i nazwisko ucznia/                                                                                                     
□ oddziału przedszkolnego zorganizowanego w Szkole Podstawowej im. Władysława Konefki w Starzynie*

□ Szkoły Podstawowej im. Władysława Konefki w Starzynie*

w formie :
□ zajęć rewalidacji indywidualnej*

□ zajęć realizowanych w warunkach szkolnych indywidualnie z uczniem lub w grupie             do 5 osób*

□ nauczania indywidualnego w warunkach domowych*

□ innych zajęć lub form określonych w załączonym Orzeczeniu PP-P*

□ innych zajęć lub form określonych w załączonej Opinii PP-P*

b/ □ zorganizowanie kształcenia specjalnego w klasie integracyjnej zgodnie z zaleceniami załączonego Orzeczenia PP-P*  

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

                                                                                                                                                       /czytelny podpis rodzica/
W załączeniu :
□ Orzeczenie PP-P w …………….. Nr ……………….. z dnia ……………… - kserokopia poświadczona za zgodność z oryginałem.*

□ Opinia PP-P w ………………….. Nr ……………….. z dnia ……………… - kserokopia poświadczona za zgodność z oryginałem.*

* właściwe zaznaczyć znakiem X
