(miejscowosc)

Dane wnioskodawcy

(telefon kontaktowy)

Dyrektor Zespotu Szkol Specjalnych
w Swiebodzicach

Whiosek o objecie dziecka wezesnym wspomaganiem rozwoju

Prosz¢ o objecie mojego dziecka/podopiecznego™. .........ooiiiiiiiiiiii

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

Do wniosku zalaczam:
Opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dzieckanr ..................coee.
zdnia ... WYAANG PIZEZ. vttt et e eeae e

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Panstwa dane osobowe oraz dane Panstwa dziecka bedq przetwarzane przez Zespot Szkot
Specjalnych w Swiebodzicach. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych stanowi
zatgcznik do wniosku.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



