
W sprawie (właściwe podkreślić):
 ▪ indywidualnego nauczania
 ▪ kształcenia specjalnego
 ▪ zajęć rewalidacyjno-wychowawczych
 ▪ indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

Brzozów, ……………………… 
 
 

Wniosek nr ……… 
do zespołu Orzekającego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej  

w Brzozowie 
o wydanie O R Z E C Z E N I A 

 
 
Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………. 
Data i miejsce urodzenia dziecka ………………………………………………... 
Miejsce zamieszkania dziecka …………………………………………………… 
Imiona rodziców / prawnych opiekunów ………………………………………... 
Miejsce zamieszkania rodziców / prawnych opiekunów ………………………... 
Nazwa i adres szkoły …………………………………………………………….. 
Klasa ……………… 
 

 
 
 
 
 
 
Uzasadnienie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Załączniki
 
 
 
 

……………………………… 
podpis wnioskodawcy (rodziców) 


