Zalacznik nr 10
Procedury przeprowadzania badan diagnostycznych w Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Swiebodzinie

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA

66-200 Swiebodzin, ul.Zakéw 3; NIP 927-14-57-153
tel./fax 068 457 88 01; e-mail: poradniapps@wp.pl

Swiebodzin dnia .........coeveeeeinn....

/imigi nazwisko rodzicow/

/adres/

/ telefon/

WNIOSEK
O OBJECIE DZIECKA SPECJALISTYCZNA POMOCA
na terenie poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Swiebodzinie

Prosze o objecie syna/corki

UL ANIA oot W

Adres domowy

Ucznia / uczennicy klasy ................ Szkoty

e Pomocg psychologiczng w formie

e Pomocg pedagogiczng w formie

e Terapig logopedyczna

Podpis rodzica/ prawnego opiekuna/






