(miejscowosc)

Dane wnioskodawcy

(telefon kontaktowy)

Dyrektor Zespolu Szkol Specjalnych
w Swiebodzicach

Whiosek o objecie dziecka wczesnym wspomaganiem rozwoju

(data urodzenia) (miejsce urodzenia)
zajeciami terapeutycznymi w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

Do wniosku zalaczam:
Opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka nr ..........................
zdnia ... WYAANG PIZEZ. ..ttt e e

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych w ramach dziatalnosci
statutowej Zespofu Szkot Specjalnych w Swiebodzicach na podstawie Ustawy o ochronie
danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 922, z pézn. zm.).

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



