imi¢ 1 nazwisko rodzica miejscowos¢ 1 data

numer telefonu

Starostwo Powiatowe
w Wabrzeznie

ul. Wolnosci 44
87-200 Wabrzezno

W oparciu o opini¢ z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej W ....cccccoevvvvivininiininnnnn.
zwracam si¢ z uprzejma prosba o skierowanie mojego dziecka na zajecia wczesnego wspomagania
rozwoju.

Imig 1 Nazwisko dZieCka: ... ...o.iii i e
DAt UFOOZENIA: ..ottt e e e e e e
MIEJSCE UFOAZENIA: ..o.veit it e e,
PE S E L. ettt
AAreS ZAMIESZKANIA ... . vttt e e e

do Specjalnego Os$rodka Szkolno-Wychowawczego we Wroniu.

Prosze¢ o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

Do pro$by dolaczam:

Opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania dziecka wydang przez Poradni¢ Psychologiczno-

Pedagogiczna.

czytelny podpis rodzica/ opiekuna



