…………………………..



         Kaczki Średnie, dn………………….

…………………………..

…………………………..

Dyrektor

Zespołu Szkół Rolniczych CKP
w Kaczkach Średnich
Proszę o zaopiniowanie wniosku o wydanie przez poradnię psychologiczno-pedagogiczną …………………………………………………………………………………

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

dla syna/córki ………………………………………………………………………………...

ucznia/uczennicy klasy   …………………………

……………………….

     ( podpis rodzica)
