Chorzów,  …………………………………






 (



(data) 





Dyrektor
IV Liceum Ogólnokształcącego

im. Marii Skłodowskiej – Curie

w Chorzowie

W N I O S E K  

Zwracam się z prośbą o przebadanie mojego dziecka w  Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej ze względu na specyficzne zaburzenia rozwoju umiejętności szkolnych.

Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………………..
Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………………………….
Imiona i nazwiska rodziców: …………………………………………………………………..
Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon domowy lub inny kontaktowy: ……………………………………………………………………………………………………..
Klasa: ……………………………………………………………………………………………..
Uzasadnienie
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………..

podpis rodziców lub opiekunów prawnych
