Kowary, dnig .........cceeveeveeseceseccvscvsennn,

/ numer telefonu kontaktowego/

WNIOSEK O PRZEKAZANIE DOKUMENTACII

WYPELNIA RODZIC/ PRAWNY OPIEKUN DZIECKA

Prosze o przekazanie dokumentacji SYNA/COIKI = ....ccuceiiiieiiinece ettt ettt st st sna s sber e s

Nr PESEL LU ] Witttteieectieeeeeeseeeecnsnnesesssseesenneans

/data i miejsce urodzenia dziecka/

Z Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Kowarach, ul. Zamkowa 5, 58-530 Kowary

Do Poradni PsychologicZNo — PEAZOZICZNE] W ....ueevuvireeieiieieieee ettt ettt sttt e s st ee et sas st avenessas snaennees

UL ettt ettt ettt et b e et e s bt tesebeeehabesebbe ebaea bt s enbeset b seabes sataeabesenabeeet bt seabe satten bt senabeeetbtessbesrsaenresenntesen

Nazwa obecnej szkoty i klasa do ktérej uczeszcza dziecko -

(podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

WYPEtNIA DYREKTOR PORADNI PRZYIMUJACEJ DZIECKO

— dokumentacji badan (karty indywidualnej) w/w dziecka, ktdre aktualnie przebywa pod opieka nasze;j

poradni.

/ pieczatka firmowa/ /podpis dyrektora/

Podstawa prawna:

Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez Publiczne
przedszkola, szkoty i placéwki dokumentacji z przebiegu nauczania, dziatalnosci wychowawczej i opiekuriczej oraz rodzajéw tej
dokumentacji (Dz. U. z 2024 r. poz. 50)



