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PORADNIA
PSYCHOLOGICZNO — PEDAGOGICZNA
w Wotominie, ul. Legionéw 85
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Prosze o przestanie teczki indywidualnej mojego syna/corki
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(data urodzenia) (miejsce urodzenia)
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do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr ............
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(adres poradni, kod pocztowy)

(czytelny podpis rodzica/opiekuna )



