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im. prof. Kazimierza Dąbrowskiego
24 – 100 Puławy, ul. Aleja Królewska 19
tel./fax. (0-81) 886 – 47 – 96
e-mail: poradnia.pulawy@wp.pl


	


Puławy, dnia…………………….

…………………………..
        (pieczęć poradni)                                                   

                                                                                          Pan/i
                                                                             …………………………………
                                                                             Zamieszkały(a): ……………….
                                                                             …………………………………
                                                                             …………………………………


Zawiadomienie

Podstawa prawna: Rozporządzenie MEN z dnia 18 września 2008r. §6 ust. 10 w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno – pedagogicznych (Dz. U. Nr 173 poz. 1072) z dnia 30 września 2008r.

Dyrektor poradni psychologiczno – pedagogicznej (przewodniczący zespołu orzekającego), zawiadamia, że złożony przez Pana/ią wniosek o wydanie opinii 

o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
                                                       
dla córki/ syna…………………………………………………………………….
zostanie rozpatrzony przez zespół orzekający Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Puławach, Al. Królewska 19, w dniu ………………………….
o godzinie ……………..
Ma Pan/i prawo wziąć udział w posiedzeniu zespołu orzekającego. 

                                                                                                        
                                                                                                                    ………………………………………………………
                                                                                                                   (podpis psychologa upoważnionego przez Dyrektora)
                                                                                                                                                          
Zobowiązuję się do osobistego odbioru opinii w sekretariacie poradni.

                                                                              …………………………………………                                           
                                                                                                                             (podpis rodzica/opiekuna prawnego)                                                                              
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