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PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA NR 3
W LUBLINIE

20-637 Lublin ul. Rzeckiego 21, tel: (081) 525 09 99, fax: (081) 524 56 09
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Do: ZESPÓŁ ORZEKAJĄCY
WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O POTRZEBIE: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
dla

1.
Imię i nazwisko dziecka   ......................................................................................................  

2. Data i miejsce urodzenia.........................................................................................................

.................................................................................................................................................

3. Miejsce zamieszkania.............................................................................................................

.................................................................................................................................................

4. Nazwa i adres szkoły, klasa....................................................................................................
.................................................................................................................................................

5. Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów) miejsce zamieszkania i nr telefonu ...................
 ................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

6. Cel uzyskania orzeczenia........................................................................................................

.................................................................................................................................................

7. Uzasadnienie wniosku.............................................................................................................
.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................
Lublin, dnia ............................201.. r.             ..............................................................   

 (czytelny podpis wnioskodawcy)  

Opracowanie dokumentu: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 3 w Lublinie,

                                                    tel. 081 525-09-99.  www.ppp3.pl    e-mail: ppp3_21@wp.pl
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