                                                                              Dyrekcja

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr …
w …………………………………………..

ul. ………………………………………….

Uprzejmie proszę o przekazanie dokumentacji mojego dziecka ……………………………….

……………………………………. ur………………………………………………………….

ucznia szkoły ……………………………………………………………….kl…………………

do ………………………………………………………………………………………………..

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

                  (data)                                                             (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

