imi¢ i nazwisko rodzica miejscowos¢ i data

.............................................

.............................................

numer telefonu

Starostwo Powiatowe
w Wabrzeznie

ul. Wolnosci 44
87-200 Wabrzezno

W oparciu o orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej W ................c.oeooeevennn...
zwracam si¢ z uprzejmg prosba o skierowanie mojego dziecka mojego dziecka na zajecia wczesnego

wspomagania rozwoju.
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Adres ZamiESZKANIA: ......oouuiiiiniiiiiiiiiieeeeeiteeeeeeeeeeeeeseaane e e e e e e e e e e aan e e eaaeaeesaeaanaans

do Specjalnego Os$rodka Szkolno-Wychowawczego we Wroniu.

Prosz¢ o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

Do pros$by dolaczam:

Opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania dziecka wydana przez Poradnie Psychologiczno-

Pedagogiczng.

czytelny podpis rodzica/ opiekuna



