……………………………………….                                             Warszawa, dn. …………… 
            ( imiona i nazwiska wnioskodawców)
……………………………………….

                                ( numer telefonu)

Poradnia 

Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 2

ul. Karolkowa 53A, 01-126 Warszawa
WNIOSEK
o wydanie opinii o objęcie ucznia zindywidualizowaną ścieżką kształcenia
……………………………………..                                            ……………………………….
                 (imię i nazwisko dziecka)                                                                        (data i miejsce urodzenia)
⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬

PESEL
…………………………………………………………………………………………………..
                                                               ( imiona i nazwiska rodziców / prawnych opiekunów dziecka)

Adres zamieszkania: kod pocztowy…………….. , miejscowość……………………… , dzielnica………………………………………
ulica……………………………………………………………………………………………….…,  nr domu i mieszkania……....……………
Nazwa szkoły…………………………………………………………………………...kl……………

Miejscowość……………………………, dzielnica………………………, ulica……………………., nr………...
Uzasadnienie wniosku – określenie trudności w funkcjonowaniu ucznia w szkole
……………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

Do wniosku załączam:
1. Zaświadczenie lekarskie 
2. Opinię szkoły 
3. Inne dokumenty………………………………………………………………………………
………………………………………………….                              …………………………………….

Data i podpis wnioskodawcy                                                           data wpływu do PPP Nr 2
1
2

