Pruszków, ……………..................
…………………………………….............................
imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

……………………………………………………….

……………………………………………………….adres zamieszkania rodzica / opiekuna prawnego


………………………………………………….……
Numer telefonu

Pani
Edyta Wołowiec
Dyrektor
Przedszkola Miejskiego nr 8 
ul. Mostowa 2
05-800 Pruszków

Wniosek o wydanie informacji o funkcjonowaniu dziecka w grupie przedszkolnej 

Dotyczy :
Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………………….
Grupa ………………....
Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………….
Adres zamieszkania ………………………………………………………………………….
Zwracam się z prośbą o wydanie informacji o funkcjonowaniu dziecka w grupie przedszkolnej do:
     	Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej,
  	sądu,
 	innej instytucji (proszę podać jakiej) …………………………………………………
przez:
 	wychowawcę,
 	logopedę,
[bookmark: _GoBack] 	psychologa,
terapeutę SI.




…………………………………. podpis rodzica / prawnego opiekuna
