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Nazwa szkoły: ………………………………………………………………………………................
Imię i nazwisko osoby koordynującej współpracę: ……………………................................................
Kontakt (tel., e-mail): ………………………………………………………………………..................
Wniosek o realizację wsparcia szkoły przez pracowników
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Lubaczowie w roku szkolnym 2018/2019
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