                           Łódź, dn. ………………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………

Dyrektor PM 173 w Łodzi
Ilona Ofis- Korowczyk


Zwracam się z prośbą o wydanie informacji o moim dziecku 

……………………………………………………………………….. uczęszczającym do grupy ……………………… w celu przedłożenia informacji na konsultacji w Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej/ psychologicznej/ psychiatrycznej/ neurologicznej/……………………….*



…………………………………….

*niepotrzebne skreślić 








