....................................... Puck,dnia ................... ........toku

tel. kontaktowy osoby sktadajacej wniosek

Dyrektor Specjalnego Osrodka

Szkolno-Wychowawczego w Pucku

WNIOSEK

Zorganizowanie wczesnego wspomagania rozwoju

Prosze o objecie pomocg psychologiczno-pedagogiczng w ramach wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka syna/cOrki ................ciiiiiiiiiiiiiiie.
urodzonego/ej dnia ................... Wooiiiieneennn, ,(PESEL ..., ),

ZaMICSZKACZO/C] ..t e

DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

DANE OSOBOWE MATKA OJCIEC

NAZWISKO

IMIONA

ADRES
ZAMIESZKANIA

ADRES DO
KORESPONDENCII

TELEFON

Zobowiazujemy si¢ do bezzwlocznego, nie pdzniej niz w terminie siedmiu dni, pisemnego zawiadomienia o kazdej zmianie powyzszych danych.

podpis wnioskodawcy

Do wniosku zalagczam™:
1 Opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

* wstawi¢ krzyzyk w wlasciwy miejsce



DECYZJA DYREKTORA

Wyrazam  zgode/nie  wyrazam  zgody* na  objecie  dziecka
.................................................. Z dniem...............
pomoca  psychologiczno-pedagogiczng w  formie zajg¢  wczesnego
wspomagania-rozwoju  w  Specjalnym Os$rodku  Szkolno-Wychowawczym
w Pucku.

pieczgé i podpis Dyrektora SOSW

* niepotrzebne skresli¢



