Whiosek w sprawie objecia ucznia terapia biofeedback Whiosek w sprawie objecia ucznia terapia biofeedback
Do Dyrektora Do Dyrektora
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Lubaczowie w Lubaczowie
Imiona i nazwiska wnioskodawcow (rodzicéw, prawnych opieKunOw)..........cccceeerveivnenierceennnn, Imiona i nazwiska wnioskodawcow (rodzicéw, prawnych opieKunOw)..........cccceeerveivneiereeennn,
MIEJSCE ZAMIESZKANIA ...ttt sttt sttt ettt bt st ee bbb st eneennenbe e MIEJSCE ZAMIESZKANIA ...ttt ettt ettt s b e bt ee bbb ee e s e et e
tel. tel.
Dane dziecka Dane dziecka
IMIQ T NAZWISKO ...ttt bbbttt be et IMIQ T NAZWISKO ...ttt bbbt bbbttt sttt
___________ TUD L UD
(PESEL) (seria i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢) (PESEL) (seria i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢)
Data i MIEJSCE UMOUZENIA .....ccveiueeieiitetieieie ettt be e ettt Data i MIEJSCE UMOUZENIA .....ccveiueeeeiitetieiee ettt bbb sttt ettt be b e
MIEJSCE ZAMIESZKANIA ...ttt ettt bttt ettt ettt s b et ee bbbt et eneennenbe e MIEJSCE ZAMIESZKANIA ...ttt ettt sttt ettt ettt bbbt er e bbb se e e e e nbe e
NAZWA T BAIES SZKOIY ...t bbbt eb et b e b e b e b NAZWA T BAFES SZKOIY ...t bbbttt b e bbb bbb
Klasa ............. Klasa .............
Whioskuje 0 objecie terapig biofeedback syna / COrki ........ccoovvviiiiiiiiiinisses s Whioskuje o objecie terapig biofeedback syna / COrki ...
W zataczniku przedktadam zaswiadczenie lekarskie z dnia ........c.ccovveneiniinensenneee e, W zataczniku przedktadam zaswiadczenie lekarskie z dnia ........cccoovveieiniineiseneeeee,
WYAANE PIZEZ IEBKAIZA ......cvieeicee ettt bbb b bt WYAANE PIZEZ IBKAIZA ... .ocvieeicee ittt bbb bt e
(wpisad specjalnosé) (wpisad specjalnosé)
Zobowiazuje sie do zgtaszania na terminy terapii ustalone w harmonogramie spotkan. Zobowiazuje sie do zgtaszania na terminy terapii ustalone w harmonogramie spotkan.

(podpisy wnioskodawcow) (podpisy wnioskodawcow)



