Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Nowym Dworze Gdanskim
ul. 3-go Maja 6, 82-100 Nowy Dwor Gd. tel./fax 55 247 22 82 e-mail:
poradnia@nowydworgdanski.pl

Data wplywu

WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA

adres zamieszkania

Imig 1 nazwisko dziecka: ...

Data urodzenia dziecka: ....................... Miejsce urodzenia dziecka: .................ccoeeiiina.

PESEL DZIECKA

Nazwa 1 adres szkoty/przedszkola/placOwki @ ........coooiiiiiii e
klasa/wiek : ...l
Czy dziecko korzystato z pomocy w tutejszej Poradni: TAK / NIE, kiedy? .............ccoceeiinne

Prosze o wydanie zaswiadczenie w sprawie:

Zostatem(-am) poinformowany(-na) o koniecznosci osobistego odbioru opinii lub przez uprawniona osobe.

Nowy DWOr Gdanski, Ania......cco.ovviiiiiieii ittt e e ettt
(Czytelny podpis wnioskujqcego)



	PESEL DZIECKA

