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                               Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Połczynie-Zdroju 

   
               ul. Jana Pawła II 4    78-320 Połczyn-Zdrój   tel.533-556-605

                       www.polczynzdroj.naszaporadnia.com email: poradniapz@gmail.com 
                                                                   Pan / i 

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

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

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

Zawiadomienie

Zawiadamiam, że złożony przez Pana / Panią wniosek o wydanie orzeczenia o potrzebie................................................................................dla syna /córki ......................................................................................................................
zostanie rozpatrzony przez zespół orzekający w lokalu Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej  w Połczynie Zdroju przy ul. Jana Pawła II 4 w dniu............................. o godz. .............

Zgodnie z § 4 ust. 5 rozporządzenia MEN z dnia 7 września 2017r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno- pedagogicznych (Dz. U. z  2017r., poz. 1743),  ma Pan / Pani  prawo wziąć udział w posiedzeniu Zespołu Orzekającego.

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

                                                          (data i podpis osoby  powiadamiającej)

Informujemy także, że jeśli państwa dziecko było wcześniej diagnozowane lub korzystało z działań pomocowych w naszej placówce to zebrane dokumenty z tych działań zostaną dołączone do rozpatrzenia wniosku. 
otrzymałem/am dnia …………………….                    ……………………………….

                                                                                                                                   (czytelny podpis rodzica)    
      a / karta indywidualna                                           
