Dyrektor
Powiatowego Osrodka Pomocy
Psychologiczno — Pedagogicznej

i Doradztwa Metodycznego
55-20 Otawa pl. Zamkowy 18

W zwiazku, ze ( odpowiednie podkreslic )

zmiang miejsca zamieszkania

zmiana terenu dzialania poradni

nne przyczyny, Wymieni€ JaKIC ..........ouiiuiitt it e

Whioskuje o przekazanie teczki mojego dziecka

( kod pocztowy )

Akceptacja dyrektora

Podpis, data ( czytelny podpis rodzica )



