……………………………………………………………………			       Sadlno, dnia………………………………..
imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

…………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………..
adres
…………………………………………………………………………..
tel. kontaktowy


Do Dyrektora Ośrodka 
Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego 
w Sadlnie

Wniosek o przyjęcie dziecka 
na Wczesne Wspomaganie Rozwoju Dziecka

Proszę o objęcie Wczesnym Wspomaganiem Rozwoju Dziecka córki/syna
……………………………………………………………………………………..
ur. …………………..………………………. w …………………..…..……..
PESEL ………………………………………..…………………………….…..
Zamieszkały …………………………………………………………….……
Zgodnie  z opinią nr …………………………………………………… z dnia ……………………………………………..
wydaną przez poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną w …………………………………………………..
Jednocześnie zobowiązuję się systematycznie wg ustaleń z Zespołem do spraw WWRD doprowadzać dziecko do placówki na planowane zajęcia. W sytuacjach niezależnych zobowiązuję się zawiadomić koordynatora o nieobecności mojego dziecka.


……………………………………………………………………………..
podpis rodzica/opiekuna prawnego

Załącznik:
1. Opinia PPP o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.
