
Załącznik Nr 1 

Nisko, dnia ……………………..20    r. 

 

 

Dyrektor 

Liceum Ogólnokształcącego  

im. Stefana Czarnieckiego w Nisku 

 

 

 

WNIOSEK RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW/  

PEŁNOLETNIEGO UCZNIA(*)  

O OBJĘCIE UCZNIA POMOCĄ PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNĄ 

 

 

 

Zwracam się/zwracamy się(*) z prośbą o objęcie pomocą psychologiczno - pedagogiczną 

 

 

…………………………….………. ucznia klasy ………… 

                                        imię i nazwisko ucznia 

 

zgodnie z opinią/ orzeczeniem/ zaświadczeniem lekarskim(*)  

w sprawie 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

wydaną/ wydanym(*) przez 

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

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

 stanowiącym załącznik do wniosku. 

 

 

  
……………………………………………..………………………… 

  
podpis rodzica/rodziców/prawnych opiekunów/pełnoletniego ucznia(*) 

(*) – niepotrzebne skreślić  


