Wniosek Rodziców/Prawnych Opiekunów
………………………………………………………………                  …..……………………………………
( imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)              (nr telefonu rodzica/opiekuna prawnego)
Wnioskuję o przekazanie teczki indywidualnej:
………………………………………………                                     ……………………………

                     ( imię i nazwisko dziecka)                                                                                         ( data urodzenia)
…………………………………………………………………………………………………………….
( nazwa przedszkola/szkoły)
z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr ……………………………….

do Specjalistycznej  Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej  Doradztwa Zawodowego i dla Dzieci z Wadami Rozwojowymi  w Łodzi

al. Wyszyńskiego 86

Łódź, dn.  ……………
                                                                               ……………………………………………………….
                                                                                                  Podpis Rodzica/prawnego opiekuna
