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DANE OSOBOWE | MIEJSCE ZAMIESZKANIA UCZNIA

Nazwisko

Imiona

Pesel

Data i miejsce urodzenia

Kraj

Telefon kontaktowy

| e-mail |

Kod pocztowy, miasto

Ulica, nr domu/mieszkania

DANE OSOBOWE | MIEJSCE ZAMIESZKANIA RODZICOW

MATKA/OPIEKUNKA OJCIEC/OPIEKUN

Nazwisko
Imie
Telefon kontaktowy
E-mail
Kod pocztowy, miasto
Ulica, nr domu/mieszkania

INFORMACIJA O OPINIACH | ORZECZENIACH
Opinia o specyficznych trudnosciach w uczeniu sie
Diagnoza: dysleksja, dysgrafia, dysortografia**//
zajecia korekcyjno-kompensacyjne TAK/NIE //
zajecia dydaktyCzno- WYrOWNAWCZE 7 .......ccevveveveevrineeneeneeneeneeeenees
Nr opinii: z dnia
Orzeczenie o potrzebie nauczania indywidualnego
Na okres: zdnia: Nr orzeczenia:
Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego//
Diagnoza: autyzm w tym zespot Aspergera/stabo styszenie/stabo widzenie/
niepetnosprawnosc¢ sprzezona**:
Nr orzeczenia: zdnia:
Opinia o niepetnosprawnosci Nr: z dnia:

cukrzyca/alergia/ruchowa

Inne opinie

* niepotrzebne skresli¢ (111.0 — od podstaw; 1.1 — kontynuacja)

** niepotrzebne skresli¢




