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										Dyrektor												Powiatowego Ośrodka Pomocy											Psychologiczno – Pedagogicznej 										w …………………………………………….										………………………………………………..



Imię i nazwisko wnioskodawcy ……………………………………………………………………….
Adres ……………………………………………………………………………………………………………..

	
W związku z pobytem syna w Młodzieżowym Ośrodku Wychowawczym w Oławie wnioskuję o przekazanie teczki mojego dziecka: 
imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ucznia szkoły ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
klasy …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

[bookmark: _GoBack]                    do Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Oławie, pl. Zamkowy 18, 55 – 200 Oława
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