Goleniów, dn........................

...............................................................................................
imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów
..........................................................................................….
adres zamieszkania
………………………………………………

telefon
WNIOSEK 
Do Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Goleniowie 

O WYDANIE PRZEDSZKOLU/SZKOLE OPINII

Imię i nazwisko dziecka ...........................................................................…......

Data i miejsce urodzenia ...................................................PESEL …………………………....
Miejsce zamieszkania ..............................................................................................…….......

Nazwa i adres przedszkola/szkoły ........................................................................................................….....

............................................................................................................Klasa  .........................

  ....................…....                                                                               ....................…......
     podpis matki/                                                                                               podpis ojca

(prawnego opiekuna)                                                                                     (prawnego opiekuna)
