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WNIOSEK
O ZAKOŃCZENIE UDZIELANIA POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ



Wnioskodawca: ______________________________
Dotyczy: ucznia ______________________________ klasy _______________________________
Uzasadnienie potrzeby zakończenia udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej

______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
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                               data                                                                          ___________________________________________
    podpis wnioskodawcy



