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                                                                                              Tychy, dnia ……………………….

                                                                           Do Dyrektora Poradni

                                                                           Psychologiczno - Pedagogicznej w Tychach 
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia dotyczącego 

…………………………………………………………………………………………………...

dla: ………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko wnioskującego) 
……………………………………………………………………………………………………………………….

(miejsce zamieszkania wnioskującego) 

………………………………………………………………………………………………………………………

(imiona i nazwiska dzieci pozostających pod opieką poradni) 

W celu przedłożenia:

………………………………………………………………………………………………….

                                                                                                           ……………………………
                                                                                                                                                    (podpis) 
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