................................. Wroctaw, dnia ........cccccoveeeveeeneennn I

Do Dyrektora
Szkoly Podstawowej nr 10

we Wroclawiu

Zwracam si¢ z prosbhg 0 przygotowanie informacji o moim synu/ corce

potrzeby badania W ... ... :

(nazwa poradni)

(czytelny podpis rodzica)



