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ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH/PELNOLETNIEGO UCZNIA

Wyrazam zgode na przekazanie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej we Wtodawie
whniosku wraz z opinig dotyczgcg charakteru trudnosci w uczeniu sie
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Podpis rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia



