Białystok, dnia …………………..
………………………….

    (pieczątka szkoły)


Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna 

w Białymstoku

ul. Słonimska 15/1

15-028 Białystok

                                                                                                                          tel.  85 741 62 35
Proszę o przeprowadzenie w naszej szkole następujących zajęć (max. 2 formy):

· ………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

Zgłoszone zapotrzebowanie będzie zrealizowane w miarę możliwości organizacyjnych poradni. 
Osoba wytypowana do kontaktu z poradnią w/w sprawie: ……………………………………
                                                                                             ……………………………………


……………………………….

                                                                                                     (pieczątka i podpis dyrektora szkoły)
