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                              PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA
                             96-500 Sochaczew  ul. Piłsudskiego 51   tel. 46 862 52 19

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

(pieczęć szkoły/placówki)                                                  Miejscowość , data 

Poradnia 

Psychologiczno-Pedagogiczna 

w Sochaczewie 

Wniosek o realizację formy z zakresu wspomagania placówki

Dyrektor………………………………………………………………………………………… 

( nazwa i adres placówki) 

zwraca się z prośbą o przeprowadzenie …………………………………………............. 

(tytuł formy - zajęć) 

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

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

W spotkaniu weźmie udział około ………………………nauczycieli /rodziców /uczniów 

                                                                                                                                          (proszę podkreślić właściwe)

                                                                                ………………………………
                                                                            (pieczątka i podpis Dyrektora)
96-500 Sochaczew, ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 51 Kontakt telefoniczny 46 862 52 19, 
 e-mail: ppp.sochaczew@wp.pl,  www: ppp.powiatsochaczew.pl 
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