                             Wysokie Mazowieckie, ………………………….            

               Dyrektor                  
                    Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej






                w Wysokiem Mazowieckiem


WNIOSEK

o przekazanie indywidualnej teczki dziecka:

Proszę o przekazanie indywidualnej teczki syna/córki*:
Nazwisko  i  imię  ucznia (dziecka):......................................................................................
Data i miejsce urodzenia:......................................................................................................
Imiona rodziców :...................................................................................................................
Miejsce zamieszkania : ...............................................................…………………...............
Szkoła: ............................................................................................. klasa:…………………
 NR TEL………………………………………………………………………………………..
Do Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w ……………………………….
…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

                                                                          (proszę wpisać adres placówki)      
W związku ze zmianą: miejsca zamieszkania /miejsca nauki/inne* ………………………............................................................................................. 

                                                                    (jakie?)

  ………………………………………………..

                                                                              (czytelne podpisy wnioskodawców)

*niepotrzebne skreślić
