
Załącznik nr 4

Klebark Wielki, dnia ………………………..
………………………………
(imię i nazwisko)

………………………………

………………………………
(adres)

Dyrektor

Zespołu Szkolno-Przedszkolnego

w Klebarku Wielkim

Zwracam się z prośbą o przygotowanie opinii i wszelkiej dokumentacji potrzebnej do

Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej dla mojego/moje* syna/córki*

………………………………………………………., uczęszczającego/ uczęszczającej* do

klasy/grupy* ……………… Szkoły Podstawowej im. ks. Pawła Chmielewskiego/

Przedszkola ,,Radosna Kraina’’ w Klebarku Wielkim*.

z poważaniem

………….………………


