Zielonka, dn........ccoeeeveiviiiiieeiiiiine,

/ telefon kontaktowy/

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Zielonce
ul. Inzynierska 1

05-220 Zielonka
Imi¢ 1 NAZWISKO dZICCKA ......oeiieiiiiiiii et e e e e et e e e s e e e b e e ebe e e anbeeesnneeeas
data urodzenia .........cccoeeveiiiiiienec MIEJSCE wvvveiereeitee et stee sttt et e e e ere e
Miejsce ZamieSZKANIA TZIBCKA .........cccccveiieiieieeie ettt te et te e et et e e st e e te e e e sneeneenee e
SZKORA eveiiieeee e W ottt et e ettt ettt e e e e e e Kl

Wyrazam zgodg i prosz¢ o przekazanie teczki mojego dziecka do Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej :

/powod przekazania teczky/

czytelny podpis rodzica



