ZALACZNIK — wzdr wniosku o przyjecie dziecka na terapi¢ WWR

Dyrektor Poradni

Psychologiczno-Pedagogicznej w Gryficach

Proszg¢ o objecie mojego dziecka

imi¢ i nazwisko data

zajgciami wezesnego wspomagania rozwoju, realizowanymi na terenie Poradni Psychologiczno-

Pedagogicznej w Gryficach.

Jednoczesnie oswiadczam, ze moje dziecko nie jest objete zajeciami wczesnego

wspomagania rozwoju w innej placéwece.

podpis rodzica/opiekuna prawnego



