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

…………………………………………                                               miejscowość, data                                                            

…………………………………………

dane rodziców, pełnoletniego ucznia                                                          

lub szkoły/przedszkola/placówki
Do dyrektora  
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

 w Kolbuszowej

Zwracam/my się z prośbą o określenie niezbędnych do nauki:

· warunków, 

· sprzętu specjalistycznego.

· środków dydaktycznych, w tym wykorzystujących technologie informacyjno-komunikacyjne,

odpowiednich ze względu na indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz możliwości psychofizyczne dziecka niepełnosprawnego albo pełnoletniego ucznia niepełnosprawnego
…………………………....………………………………………………………………………………………

                                    imię i nazwisko            wiek/klasa                      szkoła/placówka

……………………………………………………………………….

Podpis wnioskodawcy 

(pieczęć szkoły/ dyrektora)

