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w Mogilanach

(dane wnioskodawcy)

Whiosek o wydanie Informacji o funkcjonowaniu dziecka w przedszkolu

Dotyczy:
IMi€ i NAZWISKO AZIECKA: .cve ettt et st s eannes
LoTe [o T EE OO U TR

data i MIEjSCE UrodzZENIa: ....cvcueeeeeee ettt s st s e

Zwracam sie z prosba o wydanie opinii na temat funkcjonowania dziecka w przedszkolu
na potrzeby (prosze wtasciwe podkresli¢):

e Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
e Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
e Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

e Lekarza
e Sadu
e innej instytucji (prosze podac jakie]) ......cccoueveeeeerrrereeeceiereee e

Sporzadzonej przez (prosze wiasciwe podkreslic):

e wychowawce

e pedagoga
e psychologa
¢ logopede

e terapeute Sl
e zespot specjalistéw oraz wychowawce

(podpis wnioskodawcy)

Informacje wydaje sie w 2 egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze stron.

Przedszkole ma 14 dni na wydanie Informacji od momentu ztozenia Wniosku

Przedszkole Samorzadowe w Mogilanach
tel. 122701039

ps.mogilany@interia.pl

32-031 Mogilany, ul. Szkolna 1



