...................................................                           Brzeziny, dn ......................................

       (imię i nazwisko rodzica/opiekuna)                                                                                    
…................................................
                   (adres zamieszkania)
Wnioskuję o przekazanie dokumentacji psychologicznej, pedagogicznej i medycznej

syna/córki ......................................................................................................................

ur. ............................................. PESEL.........................................................................

ucznia/uczennicy …........................................................................................................
                                                                                   (nazwa szkoły, klasa, adres szkoły)

…...........................................................................................................................................................
z Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Brzezinach  do poradni …....................

…....................................................................................................................................,

która jest właściwa do  udzielenia dziecku pomocy psychologiczno – pedagogicznej. 

                                                                      …..........................................................

                                                                                 (podpis rodzica/opiekuna)
