( miejscowosc, data )

WNIOSEK
do Zespolu Orzekajacego funkcjonujacego przy PP-P nr 3 o wydanie orzeczenia
W sprawie
Imig 1 NAZWISKO AZIECKA ....coovviiiiieiiiee e ettt e e e as
Data 1 MICJSCE UTOUZETIA ....eueieniieiiiieiie ettt ettt ettt ettt et e st e bt e st e e bt e eabe e bt e snteesbeesneeenneas
MIi€JSCE ZAMIESZKAINIA .....eiiiiiiieeiiieiiie ettt ettt ettt e et et e bt e st e e bt esabeebeesateenbeeenbesnneans
Nazwa, adres SZKOy, KIaSa ......cc.ooiiiiiiiiie e
Imiona i nazwiska rodzicow /prawnych opieKunOW / ..........cccoviiiiiiiiiieiiiiiiiee e
MIi€JSCE ZAMIESZKAINIA ....veiiiiiiieiiieiie ettt ettt ettt et et e bt e st e et e sabeenbeesabeebeesnsesnneans

Cel wydania orzeczenia:

Uzasadnienie wniosku:

( podpis wnioskodawcy )

Zalaczniki do wniosku:

Wyrazam zgodg na ujawnienie rozpoznania lekarskiego w orzeczeniu

( podpis wnioskodawcy )

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie diagnostyczno-terapeutycznej
dziatalnosci Poradni.

( podpis wnioskodawcy )



