imie i nazwisko miejscowos¢, data

............................................ Dyrektor
adres zamieszkania Xl Liceum Ogolnoksztatcgcego
im. rotmistrza Witolda Pileckiego
w Biatymstoku, ul. Grottgera 9
15-225 Biatystok
Podanie

Zwracam sie z proshg o uwzglednienie dokumentu* (dokument stanowi zatgcznik do
[oJeJs VoIV [o] 3 ex:2=Tet=To To MU lovdq 1T VA0 [o7.4= o141V
zKl........ w celu przekazania informaciji lub objecia mojego dziecka pomoca psychologiczno-

pedagogiczng w szkole.

wystawiony przez

O Y CZY e

stopien niepetnosprawnosci (lekki / umiarkowany / znaczny)

Informacja: W zwigzku ze ztozonym podaniem odbedzie sie w wyznaczonym terminie spotkanie z
uczniem i rodzicami/opiekunami dotyczgce wstepnej oceny funkcjonowania ucznia, celem okres$lenia
ewentualnych form pomocy w szkole.

Podpis rodzica/prawnego opiekuna



