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…..………………………………………………………

……………………………….
(imiona i nazwiska  rodziców/ prawnych opiekunów

 ( miejscowość, data)
pełnoletniego ucznia)
………………………………… 

adres zamieszkania
…………………………………                                                                                                                                           numer telefonu




Dyrektor Zespołu
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Cieszynie

Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna w Skoczowie
WNIOSEK
Proszę o wydanie dokumentu informującego o zmianie miejsca realizacji kształcenia specjalnego/ indywidualnego nauczania, wymienionego w:
ORZECZENIU NR …….…………………………….………..z dnia ………………………

dot. mojego dziecka/ ucznia:
……………….……………..………………………………………………………………………………...........

(imię i nazwisko)
.............……………........…………………………………………………………………………………………          (data i miejsce urodzenia dziecka)
z………………………………………………………………………………………………… 
( nazwa i adres przedszkola lub nazwa i adres szkoły podanej  w  orzeczeniu )

na ……………………….…………………………………………………………………………………………
   ( nazwa i adres przedszkola lub nazwa i adres szkoły do której dziecko/uczeń będzie uczęszczać)
………………………………………………
                       podpis  wnioskodawcy
· Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem, prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem.
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