Imi¢ i nazwisko rodzica

Adres/telefon
Do Dyrektora
Przedszkola nr 3 w Andrychowie

Zwracam si¢ z wnioskiem 0 zorganizowanie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
Od coiiii dla mojej/mojego * syna/corki*

(imig i nazwisko dziecka/data urodzenia)

ktéra/y posiada opini¢ 0 WCzesnym WSPOMAZANIU N .....euueneenneeneeeeaneaneeneeaneaneenns .

Jednocze$nie o§wiadczam, ze dziecko nie bedzie korzystato z zaje¢ wezesnego wspomagania
rozwoju w innej placowce.

Oswiadczam, ze drugi rodzic dziecka wyraza zgode / nie wyraza zgody* na udziat w w/w
zajeciach w Przedszkolu nr 3 w Andrychowie

Podpis rodzica

*Niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE

(imie i nazwisko rodzica)
oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem organizacji i dokumentowania Wczesnego
Wspomagania Rozwoju Dziecka obowigzujgcym w Przedszkolu nr 3 w Andrychowie.

Podpis rodziCa......ccceveineveececiese e



