WNIOSEK WS. PRZEKAZANIA TECZKI 

Z DOKUMENTACJĄ 









.……....................……………









miejscowość, data
.................................................................
(nazwisko i imię rodzica / opiekuna)

..................................................................
(adres zamieszkania)

...............................................................…
(telefon kontaktowy)

Wyrażam zgodę i wnioskuję o przeniesienie dokumentów mojego dziecka:

imię i nazwisko .............................................................................,

data urodzenia ..............................,

ucznia szkoły ...............…......................................................................................... 
klasy ...............,

z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1 w Kaliszu (ul. Prymasa Stefana Wyszyńskiego 3b, Kalisz) do Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Opatówku (ul Parkowa 1, Opatówek).









……………………………………….










Podpis rodzica/opiekuna 
