Whioskodawcy

Andrychéw, dnia

Whniosek i deklaracja
w sprawie objecia dziecka WWRD.

Imig i nazwisko mamy/opiekunki prawne;j

Imie i nazwisko taty/opiekuna prawnego

PESEL

PESEL

Adres zamieszkania:

Adres zamieszkania:

Telefon:

Telefon:

podpis

podpis

Dane dziecka

imie i nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Nazwa placowki opiekunczo-wychowawczej do ktérej uczeszcza dziecko:

Deklaracja:

Deklaruje che¢ udziatu syna / corki / podopiecznego ..........cocevvviiiiiiiiiiiiiiiiiieen,

w zajeciach Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka,

Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng ,,Promyczek” w Andrychowie.

Oswiadczenie:

realizowanych przez Niepubliczng

(data, podpis rodzicéw / opiekundéw prawnych)

Oswiadczam, iz zostatem/ tam zapoznany/a z regulaminem i procedurami korzystania z zaje¢ WWRD w wybranej placéwce
oraz zobowigzuje sie do niekorzystania z pomocy terapeutycznej w ramach WWRD w innej placéwce

(publicznej/niepublicznej).

Zatgcznik do wniosku (wtasciwe podkreslic):
1. opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka,
2. inne dokumenty diagnostyczne, specjalistyczne.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (ij. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z p6zn. zm.)

(data, podpis rodzicéw / opiekundéw prawnych)




