PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

w Mragowie

ZGLOSZENIE NA KONSULTACJE ZAWODOZNAWCZA

Data i MiejSCe UrOdZENIa .UCZNIA .. ...viri ettt et e et et et e et e e e anenaes
NUMEN PESEL UCZNIA .o ettt et et e e

Data ostatniego badania w Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej...........c.oovvvvevininnn....

Imi¢ i nazwisko osoby zglaszajacej, stopien pOKIreWienstwa ..........ccevvivriviiiniienieinennennn.

MIQ@OWO, AN o.uvieiiii e e
(Czytelny podpis osoby zgtaszajacej osobiscie)

Wyrazam zgode*/nie wyrazam zgody* na poinformowanie szkoty/placéwki, ze zgloszenie na konsultacje

mojg*/mojego dziecka*/podopiecznego™ wptyneto do Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Mragowie.

*-wlasciwe podkresli¢




