
…………………………………………                                                Sanok ................................... 

( imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                                                                                     ( data) 
                                                                                                                                                           

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

               ( adres zamieszkania ) 

 

………………………………………… 

 

 

 

Dyrektor Samorządowego Przedszkola 

Publicznego Nr 2 w Sanoku 

 

 

Zwracam się z prośbą o zorganizowanie w przedszkolu opieki psychologiczno –  

 

pedagogicznej dla mojego dziecka ……..…………………………………………………….                     

 

w oparciu o Orzeczenie  o Potrzebie Kształcenia Specjalnego nr …………………….    z dnia  

 

............................ wydanego przez Poradnię Psychologiczno - Pedagogiczną w ………….... . 

 

 

 

 

 

 

                                                                        ……………………………………….. 
                                                                                              ( podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

 


