WNIOSEK O WYDŁUŻENIE ETAPU EDUKACYJNEGO

Imię i Nazwisko ucznia:
 ……………………………………………………

Rok urodzenia ucznia:
…………………………………………………….

Szkoła/Klasa:


……………………………………………………

Wnioskuję do zespołu, którego zadaniem jest planowanie i koordynowanie udzielania uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej o wyrażenie opinii w sprawie wydłużenia etapu edukacyjnego dla ucznia/uczennicy………………………………………… na poziomie klasy……………………… szkoły ……………………………………………………………..

Wniosek swój uzasadniam: ……………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………..

……………………………….


………………………………………..


(data)






(Podpis osoby składającej  wniosek)
