.......................................................... Lodz, dnia.....................
imi¢ i nazwisko wnioskodawcy
(rodzice lub prawni opiekunowie dziecka)

miejsce zamieszkania
nr telefonu: .....ccooevieiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiin.
L 11T 1 s
Zespol Orzekajacy Specjalistycznej
Poradni Psychologiczno —Pedagogicznej
Doradztwa Zawodowego
i dla Dzieci z Wadami Rozwojowymi w Lodzi

WNIOSEK

Wnosz¢ o wydanie *:
[J orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego,

[J orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiazkowego rocznego wychowania
przedszkolnego,

[J orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania dla dzieci i mlodziezy,

[J orzeczenia o potrzebie zaje¢é rewalidacyjno — wychowawczych,

[J opinii o potrzebie wezesnego wspomagania rozwoju dziecka od chwili wykrycia
niepelnosprawnosci do podjecia nauki w szkole.

Cel i przyczyna, dla ktorej niezbedne jest uzyskanie orzeczenia/opinii *:

Imig i NazwisKo dziecka......cooveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiincnr e
data urodzenia .........cceeieviiiiiiiniinannnn. miejsce urodzenia.......oceveevieiineiineineineenanes

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

czytelny podpis wnioskodawcy
* wlasciwe podkresli¢



