Włocławek dnia  …………………………

……………………………….

Imię i nazwisko rodzica

………………………….

adres zamieszkania

………………………

telefon kontaktowy

Podanie

Proszę o objęcie mojego dziecka …………………………………, …………………..,

                                                                 Imię i nazwisko dziecka                                     data urodzenia

 …………………………………….zajęciami Wczesnego Wspomagania Rozwoju

 nazwa placówki, do której uczęszcza dziecko

w roku ..……../……….. - wynikającego z posiadania Opinii o Potrzebie Wczesnego Wspomagania Rozwoju nr…………………wydanej przez……………………………………………..

Jednocześnie oświadczam, że jest to jedyna placówka, w której moje dziecko realizuje zajęcia  Wczesnego Wspomagania Rozwoju.

……………………………………..

czytelny podpis rodzica/opiekuna

Do Dyrektora Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej we Włocławku








