Whioskodawca: Miejscowosc, dnia

nazwiska i imiona rodzicow fprawnych opiekunow

adres zamieszkania

i
Zespot Orzekajacy
Poradni

Psychologiczno- Pedagogicznej
w Milawie

WNIOSEK
0 wydanie opinii
0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.
Imig i nazwisko dziecka
Data i miejsce urodzenia
Miejsce zamieszkania dziecka

Powody ubiegania si¢ o0 wydanie powyzszej opinii

Uzasadnienie potrzeby wczesnego wspomagania rozwoju dziecka: ...........ocoovvevveineennnn.

Do wniosku zataczam: / prosimy wypisa¢ zataczniki- wyniki badan lekarskich,

psychologicznych, pedagogiCznyCh/ ....... ... e,

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawa z dn. 29.08.1997r.0 ochronie
danych osobowych /Dz.U.Nr 133, poz. 883/

czytelny podpis rodzica /prawnego opiekuna



	WNIOSEK

