Centrum Psychologiczno-Terapeutyczne 
„TĘCZA”
Kraków ul. Kędzierzyńska 3a
E-mail: biuro@teczacpt.pl
         FORMULARZ PROBLEMOWY

Płeć: 
Wiek:
Konsultacja:

1. Dzień…………... Godzina……………….

2. Dzień…………... Godzina……………….

3. Dzień…………… Godzina……………….
Opis problemu:
