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

                   imię i nazwisko                                                                                                                                              miejscowość, data 

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

............................................  Dyrektor 

                 adres zamieszkania  XI Liceum Ogólnokształcącego 

 im. rotmistrza Witolda Pileckiego 

 w Białymstoku, ul. Grottgera 9 

 15-225 Białystok 

Podanie 

Zwracam się z prośbą o uwzględnienie dokumentu* (dokument stanowi załącznik do 

podania):dotyczącego ucznia/uczennicy ……………………………………………………………... 

z kl.…….w celu przekazania informacji lub objęcia mojego dziecka pomocą psychologiczno-

pedagogiczną w szkole. 

   ...............................................................................................................................................  
rodzaj dokumentu 

 .................................................................................................................................................  
data wystawienia 

 .................................................................................................................................................  
wystawiony przez 

dotyczy: ....................................................................................................................................  

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

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

*w przypadku Orzeczenia o stopniu niepełnosprawności proszę podać stopień 

 .................................................................................................................................................  
stopień niepełnosprawności (lekki / umiarkowany / znaczny) 

 

Informacja: W związku ze złożonym podaniem odbędzie się w wyznaczonym terminie spotkanie z 

uczniem i rodzicami/opiekunami dotyczące wstępnej oceny funkcjonowania ucznia, celem określenia 

ewentualnych form pomocy w szkole. 

 

 

…………………………………………………….. 

Podpis rodzica/prawnego opiekuna 


