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Kamionki, dnia………………….

WNIOSEK O OBJĘCIE UCZNIA POMOCĄ PSYCHOLOGICZNĄ

……………………………………………………….
Imię i nazwisko wnioskodawcy

Dyrektor
Szkoły Podstawowej w Kamionkach


Wnioskuję o objęcie ucznia ………………………………………………………….klasa…………..
Pomocą Psychologiczno-Pedagogiczną .
Uzasadnienie:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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Czytelny podpis wnioskodawcy
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