                                                                                        ………………………, dnia……………………

                                                                                                                           Miejscowość 
……………………………………………………..                                                           
                     Imię i nazwisko wnioskodawcy

…………………………………………………….………………


                        Adres zamieszkania

…………………………………………..………….

                              Telefon kontaktowy

                                                                                                    Powiatowa Poradnia
Psychologiczno – Pedagogiczna w Koszalinie

75-626 Koszalin, ul. Andersa 32
WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE OBSERWACJI
W DOMU/PRZEDSZKOLU/SZKOLE/PLACÓWCE*
Zwracam się z prośbą o przeprowadzenie przez pracownika Poradni obserwacji:

………………………..…………………………..……………………………………………..………

(imię i nazwisko dziecka)
Data i miejsce urodzenia:  …………………………………………………………..………………..

Miejsce zamieszkania:

……………………………..……………………………………………………………………….…….

Nazwa i adres przedszkola, szkoły lub placówki*:....……………………………..………………..

…………………………………………………………………………………………………………....

Klasa, oddział, grupa wychowawcza:  ………………………………………………………………

Uzasadnienie złożenia wniosku: 
……………………………………………………………………………………………………………

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

Wnioskuję/ nie wnioskuję* o wydanie informacji po obserwacji.

*niepotrzebne skreślić

…………………………………………………

                                                                                                                                 podpis rodzica / opiekuna prawnego  
Wypełnia Poradnia

W dniu………………….. Pan/ Pani……………..………..…przeprowadził/ła obserwację dziecka/ ucznia.








………………………………………………………………

                                                                                                            podpis pracownika Poradni  

