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

(tel. kontaktowy)

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
ul. Otwocka 3, 03-759 Warszawa

Whniosek o przekazanie teczki

Prosze o przekazanie dokumentéw mojego dziecka:
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Nazwa placowki do ktdrej uczeszcza dZIECKO ........coovvveviciiiiiiiereeeeeeeeeee e
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Do:

Nazwa placowki, do ktérej ma by¢ przekazana teczka ......cooooeeevvvvvvvieveeiieiiiieeecee,
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