…………………………….                                                            Włodawa, dnia…………….
Imię i nazwisko 

………………………………

Adres zam.
………………………………
tel. kont………………………
Dyrektor 

Specjalnego Ośrodka 

Szkolno – Wychowawczego 

we Włodawie
Zwracam się z uprzejmą prośbą o objęcie wczesnym wspomaganiem rozwoju dziecka mojego syna / mojej córki* ……………………………………….…. ur..…………………………………………….…zam.……………………………………………….…………………………........................................................................................
Prośbę swą motywuję tym, że dziecko wymaga specjalistycznego wsparcia w celu stymulowania jego rozwoju.
………………………………………

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skreślić

	Do podania należy dołączyć:

1. Opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. 

2. Pot. zameldowania na pobyt stały.
3. Akt urodzenia.
4. Orzeczenie o niepełnosprawności.


