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Telefon kontaktowy

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Wodzistawiu S, ul. Mendego 3

WNIOSEK O PRZEKAZANIE KARTY
do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

Zwracam si¢ z prosbq o przekazanie karty indywidualnej zawierajgcej dokumentacje
sprawowania przez Panstwa Poradni¢ opieki psychologiczno-pedagogicznej dotyczqgcej
dziecka/ucznia:

Imig i nazwisko dziecka /ucznia

Data i miejsce urodzenia dziecka

Adres zamieszkania dziecka/ucznia (ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowosé)

Prosbe swa uzasadniam tym, ze (zaznaczy¢ wiasciwe):

() nastapita zmiana miejsca zamieszkania - aKtUAINY AATES: ................oooccoooooeioeeeeceoeeeeeoeeee e

podpis wnioskodawcy



