Gdansk, dn. ........oooeevvviiiiiiiiiin,

Prosba o przestanie dokumentacji mojego dziecka z Poradni Psychologiczno-

Pedagogicznej nr ............ W e do Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej nr ............. W e
JaniZe) pOAPISANY/A F....oceeiiiiiiiieece e e e

ZAMICSZKANY/Q ...vviiiiiiiieee e e e

Prosze¢ o przestanie dokumentow mojego dziecka

podpis wnioskodawcy

*Uczniowie pelnoletni majg prawo ztozy¢ wniosek we wlasnym imieniu.



