ZALACZNIK 3 - Wzér rekomendacji psychologa/pedagoga szkolnego
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Do sktadanego wniosku o pomoc spoteczng w obszarze finansowania ustug medycznych z zakresu zdrowia
psychicznego oraz konsultacji i terapii psychologicznych lub psychiatrycznych dotgczam rekomendacje

szkolnego psychologa/pedagoga.
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