Toruń, dn. ………………………...

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

……………………………………………………………………….
adres, telefon

Dyrektor
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Toruniu

Proszę o przekazanie teczki indywidualnej zawierającej dokumentację badań i czynności uzupełniających mojego dziecka 
………………………….……………………………………………………………………….……. ur. ………………………………..…. 
do publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, tj. Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w ……………………………….. (adres:…………………………………………………………..………………………………………. ) 
ze względu na fakt, iż ww poradnia stała się właściwą do udzielania pomocy memu dziecku. 

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