…………………………………………………                                                         Sieradz, dnia …………………………………..
     (pieczęć poradni)

                                                                                                               Pan/i  ………………………………………………….

                                                                                                               zam. ……………………………………………………

                                                      Zawiadamiam, że złożony przez Pana/Panią  wniosek o wydanie orzeczenia o potrzebie ……………………………………………………………………………………………………………………….

dla syna/córki ………………………………………………………………………………………… zostanie rozpatrzony przez Zespół Orzekający w lokalu Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Sieradzu przy ul. Plac Wojewódzki 3 w dniu ………………………….. o godz. …………………..
                                 Na podstawie art. 127 ust. 10 z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r.) i rozporządzenia MEN z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające  działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych   ma Pan/i prawo wziąć udział w posiedzeniu Zespołu Orzekającego.

                                                                                                                                      Podpis Dyrektora Poradni

Otrzymałem/am dnia …………………………

Podpis ………………………………………………..

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

     (pieczęć poradni)

                                                                                                               Pan/i  ………………………………………………….

                                                                                                               zam. ……………………………………………………

                                                      Zawiadamiam, że złożony przez Pana/Panią  wniosek o wydanie orzeczenia o potrzebie ……………………………………………………………………………………………………………………….

dla syna/córki ………………………………………………………………………………………… zostanie rozpatrzony przez Zespół Orzekający w lokalu Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Sieradzu przy ul. Plac Wojewódzki 3 w dniu ………………………….. o godz. …………………..

                                  Na podstawie art. 127 ust. 10 z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r.) i rozporządzenia MEN z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające  działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych   ma Pan/i prawo wziąć udział w posiedzeniu Zespołu Orzekającego.

                                                                                                                                      Podpis Dyrektora Poradni

Otrzymałem/am dnia …………………………

Podpis ………………………………………………..
