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Dyrektor
Zespotu Szkét Ekonomiczno-Uslugowych
w Rybniku

Whiosek o objecie ucznia pomoca psychologiczno-pedagogicznag

* do wniosku zatgczam kserokopie zaswiadczenia lekarskiego

Data i podpis wnioskujacego

(rodzica/opiekuna prawnego/ucznia petnoletniego)



