...................................................... Bydgoszcz, dnia......................oo

Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego

Prosze o przekazanie doKUMENTACHT ..............ccviiiiiiiiiiii e,
(imig i nazwisko badanego)
do Poradni Psychologiczno—Pedagogicznej nr 2 w Bydgoszczy, ul. Gawedy 5.

Data ostatniego badania ...............cccccoeeeeeeiiii,

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Podstawa prawna
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty i
placowki dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnosci wychowawczej i opiekuficzej oraz rodzajow tej dokumentacji (Dz.U. 2017, poz. 1646).
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