Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego dziecka ..............coooiiiiiiiiiii
AdIes ZAMIESZKANIA .. ...ttt ettt ettt et et e e et e e e

Telefon KONtaKIOWY ... e et e e e

Poradnia
Psychologiczno — Pedagogiczna
w Pasl¢eku

WNIOSEK O KONSULTACJE
psychologiczng / pedagogiczng / logopedyczna™

Imig i NAZWISKO UZIECKA ...... ..ot e e
Data urodzeniadziecka ............ccovviiiinnnn. PESEL.: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Adres zamiesSzKania AZIECKA . ... ... . e,

SZKOTA / PIZeASZKOIE ..ot

Czy dziecko bylo wczesniej badane w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej? ......................

Data 1 miejsce poprzedniego badania (rok, klasa, adres Poradni) ..o

PODPIS RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO): .. .uiiiiiiiiii e

* wlasciwe podkresli¢

Druk opracowany na potrzeby Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Pasteku
ul. Bankowa 2/2, 14-400 Pastek
tel. 55 248 24 23, fax 55 248 11 00 e-mail: ppp-paslekl@wp.pl www.ppp-paslek.pl


mailto:ppp-paslek1@wp.pl

