………………………..............                                                  Legionowo, dn. ……………... imię i nazwisko wnioskodawcy

……………………….............

         telefon kontaktowy









  Dyrektor Poradni 









……………………………….....

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

WNIOSEK

o przekazanie Teczki indywidualnej z dokumentacją dziecka

Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………………..
Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………….........

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                       Numer PESEL                              

Miejsce zamieszkania dziecka ………………………………………………………………….
do 
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
ul.  Jagiellońska 69
05-120 Legionowo

Uzasadnienie

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

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

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

………………………

Podpis wnioskodawcy
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