Odu Kozpont
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: Tel./fax: 06-62-555-615
gl Mobil: 06-70-699-4858
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VIZSGALATI KERELEM

Logopédiai vizsgalat kérelmezése

Alulirott szll6 kérem az Odu Kozpont logopédus

munkatarsat, hogy a

Intézménybe jaro

csoportos/osztalyos gyermekem logopédiai vizsgalatat sziveskedjen

elvégezni.

Gyermek adatai

Név:

Anyja neve:

Sziletési 1d6:

OM azonosito:

Datum:

Szul6 alairasa



