Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna nr 1 w Kaliszu

ul. Augustyna Kordeckiego 19,  62-800 Kalisz

                                                                     Kalisz, dn. ………………………………………..
Proszę o wydanie kserokopii opinii/orzeczenia mojego
dziecka……………………………………………………………………………………….
                                                (imię i nazwisko ucznia)

Data urodzenia………………………………………………………………………………
Nr opinii/orzeczenia………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………

                                                                ( podpis rodzica/prawnego opiekuna)
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