Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna ,,Szansa™’
ul. Wiéniowa 26, 05-830 Nadarzyn

! tel. 690 343 341
‘SZ a '\fs Qa info@npppszansa.pl,www.npppszansa.pl

Imi¢ 1 Nazwisko reprezentanta oraz relacje formalne z dzieckiem

Adres zamieszkania

tel mail

, WNIOSEK REPREZENTANTA!
0 SWIADCZENIE USLUGI SPECJALISTYCZNEJ DLA DZIECKA
PRZEZ NIEPUBLICZNA PORADNIE PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA
.SZANSA”

Prosz¢ o’

wykonywane przez

Imig i Nazwisko specjalisty

Whiosek dotyczy dziecka

Imig 1 Nazwisko dziecka

Data 1 migjsce urodzenia Pesel

Adres zamieszkania

Nazwa 1 adres placowki (szkola, przedszkole) oraz klasa lub grupa, do ktorej dziecko uczgszcza

Uzasadnienie wniosku

data i podpis reprezentanta

s @
1 Reprezentantem jest rodzw lub prawny opickun dziecka niepelnofetniego

2 palezy wpisac rodzaj zadania specjalistycznego zgodnic z aktualng ofertg Niepublicznej Poradni Psychologlcmo-Pedagogrcmq Szansa”

-



