(nazwisko i imig rodzica/ opiekuna prawnego)

(adres zamieszkania)

tel oo
Whiosek
o objecie wsparciem w ramach Rzadowego Programu ,,Za zyciem”
Specjalny Osrodek Szkolno — \Wychowawczy
im. ks. J. Twardowskiego we Wlodawie
Proszg o objecie mojego dziecka..........oviiiiiiiii
(imig i nazwisko dziecka)
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zajeciami w programie kompleksowego wsparcia dla rodzin ,, Za Zyciem” realizowanego w
Specjalnym Osrodku Szkolno- Wychowawczym im ks. J. Twardowskiego we Wtodawie we
Wilodawie.

Jednoczes$nie informuje, Ze moje dziecko posiada:

- opini¢ o potrzebie wezesnego wspomagania rozwoju dziecka/ orzeczenie o potrzebie ksztalcenia

specjalnego/ zaswiadczenie od lekarza pediatry/ *

Kserokopia w zalaczeniu.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*Niepotrzebne skresli¢



