.......................................................................                                          
......................................................

(imię i nazwisko rodzica /prawnego opiekuna )                           
            (miejscowość, data)

............................................................

               (miejscowość)

............................................................

              (ulica, nr domu) 

Telefon:  ..............................................

Do 

Poradni Psychologiczno -Pedagogicznej 

w Sanoku
Proszę o przekazanie teczki indywidualnej mojego dziecka:

imię i nazwisko………………………………………………………

ur.……………………………………………………………….…… zam…………………………………………….……………………

z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Sanoku, ul. Szopena 5
do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w………………………………………………
Uzasadnienie wniosku:
………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………… . 

........................................................


(czytelny podpis rodzica /prawnego opiekuna)

