.......................................................... Sulejowek, dn. ...................

(telefon kontaktowy)

Do Dyrektora
Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej
w Sulejowku

Zwracam si¢ z prosbg o przekazanie dokumentacji

mojego syna/corki

ucznia/uczennicy SZKOIY ........ooiuieieii i S P

do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w

101

(podpis rodzica/opiekuna)



