PORADNIA
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA
W JASLE

ul. Stowackiego 6 38-200 Jasto tel. 13 446 45 46

email: sekretariat@pppjaslo.pl

.................................................................................................

(adres zamieszkania wraz z kodem pocztowym)

WNIOSEK
w sprawie przekazania dokumentacji

Prosze 0 przekazanie dokumentacji mojego syna/corki:
Imig i nazwisko dzieCKa: ........ ..o,
data urodzenia: ..............ccoiiiiiiininnn. LPESEL: oo

ucznia klasy: .............. , szkoty/przedszkola: ...........oooiiiiii
(nazwa szkoty/przedszkola)

z Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Jasle, ul. Stowackiego 6, 38-200 Jasto

do Poradni Psychologiczno- Pedagogicznejw ..................... ,ul

(podpis rodzica/prawnego opiekuna/ petnoletniego ucznia)


mailto:sekretariat@pppjaslo.pl

