(miejscowosc)

(dane rodzica/opiekuna prawnego, adres, nr telefonu)

Poradnia Psychologiczno-Pedagogicznaw .......ccceeeeeevvivieninennnnnnn.

WNIOSEK
Prosze 0 przekazanie Karty Indywidualne;j mojego
dziecka ... urodzon(ej/ego) dnia ..........ooviiiiiiiiiiiii
do Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne] W .........ccouieiiieiiieiiii e
AAIeS POTAANT: ... et e
Dziecko aKtualnie UCZY SI€ W ..ocviiiiiiiiiiiiiiiiiii i

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



