
 

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Tczewie, ul. Wojska Polskiego 6 

Tel. 58 531 10 09, e-mail: ppp.tczew@ppp.tczew.pl, www.ppptczew.naszaporadnia.com 

 

Tczew, …………………………. 

.....................................................................................     
             (imiona i nazwiska rodziców – prawnych opiekunów) 

  

.....................................................................................     
                                                  (adres) 

     

.....................................................................................     

 
               (kod pocztowy, miejscowość) 

     

telefon: ...................................................................... 

 

 

 

WNIOSEK 

o przyjęcie rodzica na zajęcia psychoedukacyjne 

SZKOŁA DLA RODZICÓW 

 
Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie na zajęcia psychoedukacyjne „Szkoła dla Rodziców”, które 

odbywają się w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Tczewie. 

 

 

                                         

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

 podpis rodzica (opiekuna prawnego) 
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