(numer telefonu)

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

w Rabce - Zdroju

WNIOSEK O PRZEKAZANIE DOKUMENTOW

Zwracam si¢ z prosba o przekazanie:
/zaznaczy¢ wlasciwe/

] Opinii Nr ........ /WWRDV/......... zdnia ... wydanej przez Poradni¢
Psychologiczno-Pedagogiczng dla .............ooouiniiiiniiii i
do:

[] Orzeczenia Nr ...... [oviiinn. z dnia
Psychologiczno-Pedagogiczng dla
do:

(podpis wnioskodawcy)



