
 

 

 ...........................................................................................   Białystok, ………...…………………… 
Nazwiska i imiona rodziców/prawnych opiekunów (data) 

 ...........................................................................................  
Adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów 

Telefon do kontaktu:  ..........................................................................  

 

Zgłoszenie 
do Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej nr 1 w Białymstoku 

 

Proszę o przyjęcie mnie na 30-godzinne zajęcia psychoedukacyjne  

„Szkoła dla Rodziców” dotyczące umiejętności wychowawczych. 
 

□ godziny poranne     □ godziny popołudniowe (od 16:00) 
 

(właściwe zakreślić znakiem „X”) 
 

Imię i nazwisko dziecka:  .......................................................................  Data urodzenia:  .........................  

Adres zamieszkania:  .......................................................................................................................................  

Nazwa szkoły/przedszkola:  ...............................................................................  Klasa:  ..........................  

 

 .......................................................................... 
 (czytelny podpis wnioskodawcy) 
 

Wnioskodawca będzie powiadomiony o terminie spotkania organizacyjnego telefonicznie.  

Czas i dokładne miejsce zajęć będą ustalone na spotkaniu organizacyjnym. 
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