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18-400 Łomża, ul. Polna  16 

tel.:  86-215-03-18;  536-545-652 
http://www.ppp2lomza.pl                e-mail: ppplomza@poczta.onet.pl 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

……………………………………. 

                                                                                                                                                                                                                                                 (miejscowość, data) 
 

…………………………………………………………. 

(Imię i nazwisko wnioskodawcy/rodziców/opiekunów) 

 

…………………………………………………………. 

(adres zamieszkania) 

 

 

WNIOSEK O PRZEKAZANIE TECZKI 
 

 
Proszę o przekazanie teczki indywidualnej mojego dziecka 

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

(imię/imiona i nazwisko ucznia) 

 

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

(miejscowość i data urodzenia dziecka) 

 

PESEL 
 

           

 

 
do …………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa i adres publicznej poradni właściwej do udzielenia pomocy dziecku) 

 

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

z powodu ……………………………………………………………………………………………………. 

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

 

 

 

 
……………………………………………… 

(podpis rodziców/prawnych opiekunów) 

http://www.ppp2lomza.pl/
mailto:ppplomza@poczta.onet.pl

