(imig i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

(numer telefonu)

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA
ul. Rynek 8, 34-220 Makow Podhalanski, tel./fax. 033 8742606
ul. Banacha 1, 34-240 Jordanéw, tel./fax. 018 2674785

WNIOSEK O KONTYNUACJE ZAJEC WCZESNEGO WSPOMAGANIA
ROZWOJU DZIECKA w ramach OKRO

Zwracam si¢ z prosba o kontynuacje zaje¢ wczesnego wspomagania rozwoju w roku

szkolnym ............ [oviiiiinnnnn, dla M0jego AZIECKA ......c.eeueeeieeienieieieeie e

UFOAZONEJO. ... viveiieieeiieie st zamieszKalego.........oovvviiiniiiiiieia

(data i miejsce urodzenia ('miejsce zamieszkania)

Oswiadczam, ze moje dziecko realizuje/nie realizuje zajgcia wczesnego wspomagania

TOZWOJU OZIECKEA W ...tttk bbbttt bbb b

(nazwa i adres placowki)

(podpis wnioskodawcy)



