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WNIOSEK O PRZEKAZANIE TECZKI
INDYWIDUALNE)
WNIOSKODAWCA:

Miejsce zamieszkania

Telefon

Prosze o przestanie teczki indywidualnej mojego syna/cérki
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Imie i nazwisko dziecka) (PESEL)

MM -olo]

(Data urodzenia)

do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w

(Adres poradni do ktérej ma by¢ przestana teczka)

(Podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
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