
Wzór wniosku w sprawie odroczenia obowiązku szkolnego dziecka

Jaślany …………………….

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

………………………………….
Adres zamieszkania

………………………………….
Dane kontaktowe (tel, e-mail)

Dyrektor 
Zespołu Szkół w Jaślanach

Zwracam(y) się z prośbą o odroczenie obowiązku szkolnego dla naszego dziecka:   

…….……………………………… ur. dniu…………….…... w ………………… 

                           Imię i nazwisko dziecka

PESEL:

Do wniosku załączamy:

1.* Opinię Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w ……………………………..…

nr ………………..wydaną w dniu  …………………..., z której wynika potrzeba

odroczenia obowiązku szkolnego.

2.* Orzeczenie   o potrzebie kształcenia specjalnego nr ……. z dnia ………………..r.  

wydane przez Zespół Orzekający Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 

            w……………………………………  

…………………………………………………..

Podpis rodzica (prawnego opiekuna)

*  niepotrzebne skreślić


