								Poznań, _________________

								Pan
								mgr Sławomir Eliks
Dyrektor
	Gimnazjum nr 56 im. J. Wybickiego
                                                                   				w  Poznaniu




WNIOSEK O REWALIDACJĘ


Imię i nazwisko wnioskodawcy _________________________________________________________

Adres wnioskodawcy_________________________________________________________________

Zgodnie z orzeczeniem nr ________________________________ o potrzebie kształcenia specjalnego 

z dnia ________________________________ wydanym przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną

w ________________________________ ul. _____________________________________________, 

proszę o zapewnienie mojemu synowi/córce______________________________________________

uczniowi/uczennicy klasy ____________________________ odpowiedniej formy kształcenia.

Rewalidacja odbywać się będzie w szkole/domu, od ______________________________





								______________________________
									       Podpis wnioskodawcy











Załączniki:
1. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
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