(miejscowos¢, data)

telefon kontaktowy

Whiosek

do Dyrektora Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Glownie

Prosze o przekazanie dokumentacji dotyczacej syna/corki

( nazwa przedszkola/ szkoly )

znajdujacej si¢ w posiadaniu Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Gtownie do:

data podpis rodzica/prawnego opiekuna



