/ adres zamieszkania/

WNIOSEK

Proszg o wydanie opinii przez Niepubliczng Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczng ,,Asto”
po badaniu psychologicznym / pedagogicznym* mojego dziecka

Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody™* na udzielanie przez Poradnig informacji o dziecku

szkole (placowce).

* whasciwe podkresli¢

/ podpis rodzica / prawnego opiekuna/



