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WNIOSEK O PRZYJECIE NA ZAJECIA TERAPEUTYCZNE WWR

Whioskuje o przyjecie dziecka na zajecia w ramach Wczesnego Wspomagania Rozwoju:

Imig 1 NazZWISKO dZIECKA: ... .ot e

PE S E L o
Adres zamieszKania OZIECKa: ....ovv e e
PrzedSzZKOle /ZYODEK . . ..o e

Imiona i nazwiska rodzicéw lub prawnych opiekunéw dziecka:

Telefon KONtaKtOWY: . ... e,
Dziecko posiada Opinie o potrzebie Wezesnego Wspomagania Rozwoju nr ..................
WYAANG PIZEZ . o nttettt ettt ettt ettt eeeeeetee ettt e et eeteeeetaeesntaeesabeeessseeesseeansseeansseeansneennseeensseeanns
dnia ...l .

Dziecko obecnie uczeszcza na terapie TAK / NIE (whasciwe podkreslic)
(Jesli TAK to jaka i gdzie?)



Potwierdzam zgodnos¢ powyzszych danych. Wyrazam zgode na weryfikacje podanych
informacji (kontakt ze specjalistami z innych placowek) celem przeprowadzenia procesu
rekrutacji.

(data i podpis rodzicow/opiekunow prawnych)

Informujemy, ze w procesie kwalifikacji na zajecia terapeutyczne uwzgledniona bedzie

realizacja zalecen diagnostycznych (m.in. specjalistycznych konsultacji i badan lekarskich).



