
 

Olkusz, dnia .................................. 

 

 

 

 

 

Zespół Orzekający  

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 

w     O L K U S Z U 

 

 

 

W N I O S E K 

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

 

Data urodzenia .................................................w ...................………...Pesel: ………………………….. 

 

Miejsce zamieszkania .............................................................................................................................. 

 

Nazwa i adres Przedszkola ..................................................................................................................... 

 

Imię, nazwisko i adres: 

  Matki/ojca/opiekunów prawnych 

  

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

 

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

                         

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

 
Proszę o wydanie opinii o Wczesnym Wspomaganiu Rozwoju Dziecka: 

 

 

Z uwagi na…. 
............................................................................................................................................................... 

 

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

 

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

 

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

 

Załączam następującą dokumentację: 

 

1. ........................................................................................................................................... 

 

2. ........................................................................................................................................... 

 

3. ........................................................................................................................................... 

 

Podpisy wnioskodawców 
                                                                                                                               (rodziców,opiekunów i numery dowodów osobistych) 

 

 

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

 

 

 



 

 

 

 

Zgodnie z Rozp. MEN z dnia 18.09.2008r. § 6 pkt. 10  może Pan/Pani uczestniczyć w Posiedzeniu  

Zespołu Orzekającego i przedstawić swoje stanowisko. 

Zespół Orzekający odbędzie się dnia……………………………………… 

 

 

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

                             (podpisy wnioskodawców) 

 

 

 

 

Prosimy o odbiór opinii w Sekretariacie Poradni do dwóch tygodni od dnia posiedzenia zespołu. 

 


