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……………………………………………….                                                  Kraków, dn. ……………………...............
(imię i nazwisko)

……………………………………………….
(adres)

..................................................


WNIOSEK RODZICA /OPIEKUNA PRAWNEGO
w sprawie przekazania dokumentacji dziecka


Proszę o przekazanie dokumentacji mojej córki/syna*

……………………………………………………………………….………………ur.……………………………………. 
                                           (imię i nazwisko dziecka)

pesel ……………………………………………… zam. ………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Z ………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                   (nazwa i adres poradni przekazującej dokumentację)

Do ……………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                    (nazwa i adres poradni przyjmującej dokumentację)



                                                                                  ………………………………………………………….
								                                                                                                                                                            podpis rodzica/opiekuna prawnego





*niewłaściwe skreślić
[bookmark: _GoBack]

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA NR 2
ul. Siewna 23d 31-231 Kraków
tel./fax. 12.415.69.68
e-mail: ppp2@mjo.krakow.pl
             www.poradnia2krakow.pl

Nazwa jednostki oświatowej
tel. +48 12 xxx xx xx, fax +48 12 xxx xx xx
adres mailowy
31-004 Kraków, ul. Nazwa ulicy
www.adres.strony
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