ZESPOL ORZEKAJACY SZCZECiN, ..o,
przy PORADNI PSYCHOLOGICZNO-

-PEDAGOGICZNEJ nr 3

w Szczecinie

WNIOSEK
0 wydanie orzeczenia

1. 1mMi¢ 1 NAZWISKO dZI1eCKa .......cocvviiiiiiie
2. data i MIJSCE UrOUZENIA .....ccveeivieiiieeciee ettt
3 PESEL ..ottt ettt b reas
4, MIEJSCE ZAMIESZKANIA ..veivvvevieeieeciie e e sie et ee et e e sre e e snee e
d. nazwa i adres szkoly, Klasa ..........cccccveveriiiiiiiciiiee e,

NAZWA ZAWOUU ...eeiveeieeciie e e ettt e sste e s esnaeesreesneeesteeeneeeneee e
6. imiona 1 nazwiska rodzicoOw (prawnych opiekunow) ..........ccccccvveeevreeennnee.
7. MIEJSCE ZAMIESZKANIA ...c.vveeieeieie ettt et ne s

8. cel uzyskania orzeczenia i przyczyna, dla ktorej niezbgdne jest uzyskanie
orzeczenia

Q. Wyrazam zgode na odbidr orzeczenia z Poradni Psychologiczno-Pedago-
gicznej nr 3 w Szczecinie przez psychologa MOW w Szczecinie.

podpisy wnioskodawcow:
Zakaczniki:
lL.wydane przez specjalistOw Opinie e
2.zaswiadczenia
3.wyniki obserwacji i badan psychologicznych
4.wyniki obserwacji i badan pedagogicznych
5.wyniki badan i obserwacji lekarskich
6.zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
7.zaswiadczenie lekarza medycyny pracy w realizacji praktycznej nauki zawodu
BLINMNE o s



