………………………........................ …….                                                      ……………………
/ imię i nazwisko rodzica ucznia /opiekuna prawnego/
pełnoletniego ucznia


                                                                               data, miejscowość 
………………………...............................................
……………………............................................
                      adres zamieszkania
WNIOSEK RODZICÓW/OPIEKUNA PRAWNEGO/PEŁNOLETNIEGO UCZNIA DO DYREKTORA SZKOŁY

/w sprawie:  skierowania ucznia/uczennicy szkoły ponadpodstawowej do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Chrzanowie w celu przeprowadzenia diagnozy                                i ewentualnego wydania opinii  w sprawie specyficznych trudności  w uczeniu się /

                     Dyrektor …………………………………………………………..
                                                            / nazwa szkoły ponadpodstawowej /
Zwracam się z prośbą o skierowanie……………………………………………..

                                                                                                  / imię i nazwisko uczni/uczennicy /
ucznia/uczennicy klasy ..… do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Chrzanowie w celu przeprowadzenia diagnozy i ewentualnego wydania opinii w sprawie specyficznych trudności w uczeniu się.

                                                              ……………………………………….  
                                                                                    /podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia/                                                                                                                                                                  
