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Wniosek o przekazanie indywidualnej teczki
Imiona i nazwisko dziecka ___________________________________________________________
Data i miejsce urodzenia _________________________________ Pesel ________________________
Adres zamieszkania dziecka ____________________________________________________________
Wnioskuję o przekazanie indywidualnej teczki zawierającej dokumentację mojego dziecka z Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej nr 1 w Łodzi 
Do Poradni _________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna/pełnoletniego ucznia



