……………………………………..




……………………………..

           (pieczęć szkoły, placówki)





          (miejscowość, data)

SKIEROWANIE NA BADANIA
DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNEJ
Szkoła (placówka) …………………………………………………………………………………….
na wniosek …………………………………………………………………………………………….

i za zgodą rodziców (opiekunów) ……………………………………………………………………..

kieruje ucznia ……………………………………………………………….. kl. ……………………

data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………………

PESEL ………………………………………………………………………………………………...

miejsce zamieszkania …………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………….. nr telefonu ……………………...

na badania …………………………………………………………………………………………….

(określić rodzaj badań)

Celem skierowania jest:

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







           …………………………………………..

         (pieczęć, podpis dyrektora szkoły)

