………………………………….                               Sierpc,……………….

 (imiona  i  nazwisko  rodziców )

……………………………………

                ( adres)

……………………………………

          ( nr  tel.  do  domu)

Uprzejmie proszę  o  przyjęcie mojego  syna (  córki) ……………………………..

                                                                                            (imię i  nazwisko  dziecka )
urodzonego dn ……………………….w……………………………………………….

ucznia ………………………………………….kl………….w………………………..

              ( nazwa  placówki)                                                           ( nazwa  miejscowości)

na :

- terapię pedagogiczną,

- terapię  logopedyczną,

- psychoterapię,

- terapię Integracji  Sensorycznej,

-  terapię Biofeedback,

- zajęcia  grupowe.

w  roku  szkolnym ………………………

Mój  syn  (córka) był(a)  badany(a)  w  poradni  w  roku  szkolnym ………………….i

posiada aktualne wyniki badań  psychologicznych ,  pedagogicznych , logopedycznych.* 
Mój syn ( córka ) korzystał (a)  z  zajęć  korekcyjno-  kompensacyjnych ,  dydaktyczno-
wyrównawczych lub  logopedycznych:

a) w  poradni,  w  roku  szkolnym ……………………………………………………….,

b) w  szkole /   przedszkolu,  w roku  szkolnym………………………………………….,

c) prywatnie,  w roku  szkolnym…………………………………………………………..,

d)   nie  korzystał (a)*

Załączniki:

Kserokopia wyników ostatnich  badań  psychologiczno -  pedagogicznych ,  logopedycznych.

*- właściwe  podkreślić 

                                                                        …………………………………..

                                                                                              ( podpis)

