Suwałki, dnia ……………………..
…………………………………………………………

(imiona i nazwiska rodziców/prawnych 

opiekunów lub ucznia)

…………………………………………………………

(adres zamieszkania: ulica, nr domu/nr lokalu)

…………………………………………………………


(miejscowość, kod pocztowy)

…………………………………………………………


(numer telefonu)

Poradnia

Psychologiczno-Pedagogiczna

w Suwałkach

WNIOSEK

o zorganizowanie zajęć wczesnego wspomagania rozwoju

Zwracam się z prośbą o zorganizowanie dla mojego dziecka:

Imię i nazwisko dziecka ............................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia ...........................................................................................................................
zajęć wczesnego wspomagania rozwoju od dnia …………………do dnia……………………

Do wniosku załączam opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

nr…………………………………. z dnia……………………………………………………

wydaną przez…………………………………………………………………………………





…………………………………………………………





(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że dziecko nie korzysta z zajęć wczesnego wspomagania rozwoju w innych placówkach. 






…………………………………………………………





(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

