............................................................ Brzeg, dnia .....ccccounee.

(adres zamieszkania)

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 1
im. Stefana Zeromskiego
ul. Bolestawa Chrobrego 13

49-300 Brzeg

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE ZAJEC REWALIDACYJNYCH

(imiona i nazwisko rodzicéw/opiekundéw prawnych)

na podstawie opinii/orzeczenia* nr........cc.......
(imie i nazwisko ucznia)

z Poradni  Psychologiczno -  Pedagogicznej
..................................... zwracajg sie z wnioskiem

0 zorganizowanie zajec¢ rewalidacyjnych na Il etap edukacyjny.

( Podpis rodzicow /prawnych opiekundéw)
Zataczniki:

1. Orzeczenie PPP

*- niepotrzebne skresli¢

w



