......................................................................... Kowary, dn......cccccveeenne.

(adres zamieszkania)

Publiczna Poradnia Psychologiczno -
Pedagogiczna Kowarach

ul. Zamkowa 5, 58-530 Kowary

Prosze o przekazanie dokumentacji mojego dziecka.......cccocuvveiecceecesece e e
...................................................... , Ul. ecececeieissinesnneneenene..d0 Publicznej Poradni Psychologiczno
— Pedagogicznej w Jeleniej Gérze, ul. Wolnosci 259, 58-560 Jelenia Géra, w zwigzku z
potrzebg wydania orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego dla dziecka stabo
widzgcego i niewidzgcego.

(Czytelny podpis wnioskodawcy)



(adres zamieszkania)

Publiczna Poradnia Psychologiczno —

Pedagogiczna
Wittt et eetne e sae s s sssee st se s seseneens
Prosze o przekazanie dokumentacji mojego dziecka.......cccceveevveveicece e s
...................................................... , Ul ceeeeeiecceeveeseeseeneenennn. 0 Publicznej Poradni Psychologiczno

— Pedagogicznej w Kowarach, ul. Zamkowa 5 w zwigzku ze zmiang rejonu nauki

/zamieszkania*

(Czytelny podpis wnioskodawcy)
*niewtasciwe skresli¢



......................................................................... Kowary, dn..............

(adres zamieszkania)

Publiczna Poradnia Psychologiczno -
Pedagogiczna Kowarach

ul. Zamkowa 5, 58-530 Kowary

Prosze o przekazanie dokumentacji mojego dziecka.......c.ccuvvvieceecinece e e
...................................................... , Ul. eececeieiesiseseneneenene..d0 Publicznej Poradni Psychologiczno
— Pedagogicznej w Jeleniej Gdrze, ul. Wolnosci 259, 58-560 Jelenia Gdéra, w zwigzku ze

zmiang rejonu nauki /zamieszkania*

(Czytelny podpis wnioskodawcy)
*niewtasciwe skresli¢



