
                                                                                                                         Gdynia, dnia ……..…..
……………………………………...
imię i nazwisko rodzica/opiekuna
nr telefonu     …………………

                
                                                              

 Do Dyrektora 
                                                                   

  Szkoły Podstawowej nr 26 w Gdyni

              Proszę o udzielenie  synowi/córce  

 …………………………….……………………………….   uczniowi klasy  ………….
 

 pomocy psychologiczno-pedagogicznej w formie dodatkowych zajęć  zgodnie

 z opinią/orzeczeniem  nr …………...……… z dnia ……………………...

                                            

                                                                                         ………………………………
                                                                                          /podpis rodzica/opiekuna/


