…………………………………….                                          Rumia, dnia …………………

Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna                          

…………………………………………………

adres kontaktowy

…………………………………………………

telefon kontaktowy

Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 8







ul. Rodziewiczówny 10







84 – 230 Rumia

Wniosek rodzica/ opiekuna prawnego
o przyznanie rewalidacji indywidualnej
W związku z faktem otrzymania z Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej nr ……………. 

w ………………………………… orzeczenia nr ……………………………………………...

 o potrzebie kształcenia specjalnego ze względu na ……………………………………………








         (przyczyna wydania orzeczenia)
mojego dziecka …………………………………………………………………………………

                                                       imię nazwisko ucznia                                                                  klasa

wnioskuję o przyznanie  dla niego zajęć z rewalidacji indywidualnej w roku szkolnym ………………….







Z poważaniem 

ZAŁĄCZNIKI

1. Orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
