Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Bolestawcu
ul. Tyrankiewiczow 11, tel. 75722 07 93
www.pppboleslawiec.pl e-mail: poradnia@pppboleslawiec.pl

ZGLOSZENIE
O OBJECIE DZIECKA ZAJECIAMI
W RAMACH WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU
W ROKU SZKOLNYM ....ccccooiiiiiiiiiiieins

DANE PERSONALNE UCZNIA

Numer PESEL

Imig 1 NazZWisKo dZIECKA ... ..c.oi i e
Imiona rodzicow / prawnych OpieKUNOW...........ouitiniiiiii e

Data i MICJSCE UTOAZEMIA . ..uvvtt ettt ettt ettt et et et e et et et e et et e e e e eeenneenans
MIEJSCE ZAMIESZKANIA ... ..ottt
Numer telefonu KONtaKtOWEZO0. ... ..veit it

Nazwa i adres PIaCOWKI .....o.vini i e

N g s~ wDh e

NazZWISKO WYChOWAWCY ...ttt e e e e

Zwracam si¢ z prosba o wlgczenie mojego dziecka ...
do cyklu zaje¢ terapeutycznych prowadzonych na terenie Poradni Psychologiczno -
Pedagogicznej w ramach wczesnego wspomagania rozwoju, z uwagi na

.................................................................................................

.................................................................................................

Bolestawiec, dnia .......oviviiiiiiiies e,

podpis rodzica / prawnego opiekuna



