
  ……………………………… 
………………………………  miejscowość, data 

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

nazwa i adres placówki   
 

Pan 
Marek Stanik 
Dyrektor 
Powiatowej Poradni 
Psychologiczno-Pedagogicznej 
w Piotrkowie Trybunalskim 

 
 

Zgłoszenie na formę pomocy organizowaną przez 
Powiatową Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Piotrkowie Trybunalskim 

 
 

Temat: ………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

 
Odbiorcy: ……………………………………………………………………………………… 

 
Liczba uczestników: …………………………………………………………………………... 

 
Proponowany termin: ………………………………………………………………………….. 

 
Informacje dodatkowe/uwagi: ………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 ……………………………………………… 
 pieczątka i podpis Dyrektora placówki 

 


