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WNIOSEK
w sprawie przekazania dokumentacji mojego syna/corki
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z Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Dabrowie Tarnowskiej ul. Szpitalna 1, 33-
200 Dabrowa Tarnowska

do Poradni Psychologiczno — PedagogicZnej W ......cccvvviiniiiiiiniiiiiiniiniiieiiniinicincnnnen

ZPOWOAU «evviiiinniiiiintiiiietteeisttesisstsssesstcsessscesesssssssssossssssssssssssssssscssssssssssssssss

(podpis rodzica, opiekuna prawnego, petnoletniego wnioskodawcy)



