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Dyrektor
Prz edszkola nr 15 w Koszalinie
Pani Anna Harasymowicz


WNIOSEK
O OBJĘCIE DZIECKA POMOCĄ PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNĄ
w roku szkolnym ……………………………

Wnioskodawca: ……………………………………
Dotyczy: dziecka …………………………………..
Uzasadnienie potrzeby objęcia dziecka pomocą psychologiczno-pedagogiczną:
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

