……………………………………………….



………………………………...

(imię i nazwisko)

……………………………………………

(adres zamieszkania)

WNIOSEK O PRZEKAZANIE TECZKI 
Proszę o przekazanie teczki indywidualnej mojego dziecka

……………………………………………………………………………………………………………




(imię i nazwisko dziecka)
…………………………………………………………………………………………………..

(miejsce zamieszkania)
PESEL …………………………………….

do ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………….


(podpis wnioskodawcy)

