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PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

W WAGROWCU
................................... Poradnia
( imi¢ i nazwisko) Psychologiczno — Pedagogiczna
.............................. W ottt
(‘adres zamieszkania)
Proszg o przekazanie dokumentacji mojego (ej) syna/cOrki .............c.ooiiiiiiiiiiiin
.............................................................. 10 S

z Poradni Psychologiczno — PedagogiCZNe] W o........ouiriniiniinii e
do Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Wagrowcu.

Syn/ corka uczy si€ aktualnie W .........ooiiiiii i e

( data, podpis)

Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna
62-100 Wagrowiec , ul. Wierzbowa 1
tel. 067-26-22-380,



