PESEL dziecka: Gdansk, dn. ....cccveveveeeeeeeeeeeeee.

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna 7
w Gdansku ul. Biala 1B

PROSBA
O UDZIELENIE POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ
z powodu:

UFOUZONEIMU ..o WV s
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)
ZAMIESZKATCINU ......ooviiiiiiciicc s TeL e,
(doktadny adres z kodem)
UCZET SZKOTY .ottt [
(numer i adres szkoty)
Czy uczen byl badany w poradni psychologiczno-pedagogicznej? Jezeli tak to kiedy ........cccovvvvvrnininnne,
Imig 1 NAZWISKO 0JCA/OPICKUNA ......c.cviiciiiiicieir et
Imie i nazwisko Matki/OPieKUNKI ..........ocoviiiiiiiii e

Dolaczam inna dokumentacje, w tym:

- opini¢ wychowawcy klasy/nauczyciela polonisty TAK NIE
- wyniki obserwacji, badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych lub innych wykonanych
010722 W a5 TPV PP OPRTUPROPRN

- za§wiadczenie lekarskie o stanie zdrowia, jezeli w celu wydania opinii jest niezbedne przeprowadzenie

badan lekarskich,(JAKIC) ........couiiii e

Wyrazam zgodeg, jezeli to bedzie niezbedne, na rozmowe na temat mojego dziecka z nauczycielami w szkole,
obserwacje ucznia w klasie, pozyskanie opinii od nauczycieli. TAK NIE

(podpis rodzica, rodzicow/prawnych opieckunéw)



