	Data wpływu:
	Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

72-300 Gryfice, ul. Polna 8

tel. (91) 384 24 41

e-mail: ppp@gryfice.pl




WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA:

Gryfice, ..............................

……………………………………….






data
imię i nazwisko  rodzica / opiekuna prawnego
…………………………………………….….

adres zamieszkania
………………………………………………

stopień pokrewieństwa

………………………………………………

telefon  kontaktowy

WNIOSEK OSOBY UPRAWNIONEJ 
o przekazanie karty indywidualnej dziecka
(do innej placówki)

Imię i nazwisko dziecka   ..................................................................... Nr karty:........................

Data i miejsce urodzenia  .............................................................................................................

Adres zamieszkania  dziecka …...................................................................................................

Szkoła (przedszkole), do której dziecko uczęszcza......................................................................

.......................................................................................................................................................

Klasa  ...........................................................................................................................................
Cel wydania Karty indywidualnej dziecka ………………..………………………………..…………..… ……………………………………………………………………..………………………………………………..
Dokładna nazwa i adres placówki do której ma być przekazana karta indywidualna dziecka: .....................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

czytelny podpis uprawnionego wnioskodawcy
