/|\|\\ Data: .
_:__U | 1T

SZKOLA PODSTAWOWA NR 1

IM. JANA PAWLA || W TARNOWIE PODGORNYM

Whnioskuje o sporzadzenie informacji dotyczacej cérki/syna

przez wychowawce lub innego specjaliste szkolnego na potrzeby diagnostyki w
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Luboniu w tym Filii w Tarnowie
Podgornym / Buku*.

[ Prosze, aby szkota dostarczyta dokument do wybranej instytucji.

[1 Odbiore dokument osobiscie.

*niepotrzebne skresli¢

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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IM. JANA PAWLA 1| W TARNOWIE PODGORNYM

Whnioskuje o sporzadzenie informacji dotyczacej cérki/syna

przez wychowawce lub innego specjaliste szkolnego na potrzeby diagnostyki: *
lekarza specjalisty, Sqdu Rodzinnego, Poradni Zdrowia Psychicznego, terapeuty,

prywatnej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej lub innej instytucji:

[ Prosze, aby szkota dostarczyta dokument do wybranej instytucji.

[0 Odbiore dokument osobiscie.

*niepotrzebne skresli¢

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



