
GDZIE SZUKAĆ

POMOCY ?

Pedagog/psycholog szkolny

   Imię i nazwisko:

...................................................................................
Numer pokoju 
oraz godziny i dni dyżurów:

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

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

Poradnia Psychologiczno-

Pedagogiczna

   Adres, telefon:

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

.

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

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

www.dopa
lacz

einfo
.pl
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