Zakacznik Nr 1
Nisko, dnia .......cooovviiiiinnnnn. 20 .

Dyrektor

Liceum Ogdlnoksztalcqgcego
im. Stefana Czarnieckiego w Nisku

WNIOSEK RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW/
PEELNOLETNIEGO UCZNIA®
O OBJECIE UCZNIA POMOCA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

Zwracam si¢/zwracamy sie(”) z prosba o objecie pomoca psychologiczno - pedagogiczna

imi¢ i nazwisko ucznia

zgodnie z opinia/ orzeczeniem/ za§wiadczeniem lekarskim®
W sprawie

stanowigcym zalacznik do wniosku.

podpis rodzica/rodzicow/prawnych opiekunéw/petnoletniego ucznia®

) — niepotrzebne skreslié



