






Świecie, dnia..................................

Z A W I A D O M I E  N I E 

Przewodniczący Zespołu Orzekającego informuje Pana / Panią, że wniosek będzie rozpatrywany na posiedzeniu w dniu..................... o godz. 13ºº w Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Świeciu ul. Klasztorna 2.

Może Pan / Pani wziąć udział w posiedzeniu Zespołu, o czym prosimy poinformować sekretariacie Poradni najpóźniej dzień przed posiedzeniem 

( tel. 0523311226) w godz. 8ºº - 12ºº.

Otrzymałem/am dnia ..............................................

Podpis wnioskodawcy.............................................

Świecie, dnia.....................................

Z A W I A D O M I E N I E

Przewodniczący Zespołu Orzekającego i informuje Pana/ Panią, że wniosek będzie rozpatrywany w dniu............................ o godz. 13ºº w Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Świeciu, ul. Klasztorna 2.

Może Pan/ Pani wziąć udział w posiedzeniu Zespołu, o czym prosimy poinformować w sekretariacie Poradni najpóźniej dzień przed posiedzeniem 
( tel. 0523311226) w godz. 8ºº - 12ºº.
