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Zwracam si¢ z prosbg o wydanie kopii dokumentu:
o Wielospecjalistycznej Oceny Poziomu Funkcjonowania Ucznia (WOPFU)

¢ Indywidualnego Programu Edukacyjno-Terapeutycznego (IPET)

ktora/y jest uczniem klasy ................. .

Kopia dokumentu wydana jest w celu przedtozenia w (wtasciwe podkresli¢)
1. Do uzytku wiasnego
2. Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Toruniu
3. Sadzie Rejonowym/Sadzie Okrggowym w Toruniu.
4. Lekarza specjalisty/specjalisty
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podpis rodzica/opiekuna prawnego



