Załącznik nr 1 do proc. 9

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

Dyrektor Zespołu Szkół 

im. Wedlów – Tuczyńskich 

w Tucznie

WNIOSEK

                                             o zorganizowanie zajęć logopedycznych
..................................................................................................... rodzice ucznia klasy...............,

                                 Imiona i nazwisko rodziców lub prawnych opiekunów                                                                                        Klasa                                                                  

..............................................................................................   na podstawie opinii nr ……………

                                                      Imię i nazwisko ucznia                                                           

z poradni psychologiczno – pedagogicznej w  ………………………………. zwracają się         

 z wnioskiem do dyrektora o zorganizowanie zajęć logopedycznych w roku szkolnym ………… 
                                                                                                                                    ………………………………………………………………

                                                                                                                                                       Podpisy rodziców (prawnych opiekunów)

