PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA NR 2

ul. Karolkowa 53A, 01-197 Warszawa

.………………………………………..                     Warszawa, dnia ……………………

(nazwisko i imię rodzica/opiekuna)

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

(adres zamieszkania, numer telefonu)

WNIOSEK O PRZEKAZANIE DOKUMENTACJI

Proszę o przeniesienie dokumentów mojego dziecka

 ………………………………………………………………………………………………….. 

              (imię i nazwisko dziecka)

ur. dn. …………………………………………………………………

            (data urodzenia dziecka)

ucznia ……………………………………………….…………………………………………

        (szkoła/przedszkole, klasa do której uczęszcza dziecko) 
z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 2

do Zespołu Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych nr 1, ul. Zawiszy 13, 01-167 Warszawa
dla psychologa  …………………………………….…………………     

na badanie w dniu ……………..…………………………………….

……………………………………

                                                                                                      (podpis rodzica/opiekuna)

