(adres zamieszkania)

DYREKTOR
NIEPUBLICZNEGO KOLOROWEGO PRZEDSZKOLA DLA DZIECI O SPECJALNYCH
POTRZEBACH ROZWOJOWYCH
91-457 tODZ, UL. ZABIA 10/12

PODANIE

O PRZYJECIE DZIECKA NA ZAJECIA WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU

Prosze 0 0bjecie MOJEGO SYNA/COTKIT) ..ottt ettt ettt st bbb et aas e be b ste st sassbebesebenebarsseasesatenns
wczesnym wspomaganiem rozZwoju W OKIreSie 0d .......ccccevvereiveereseseseeses e eereseeseeneanes do rozpoczecia nauki w szkole.
(czytelny podpis rodzica/opiekuna)
Oswiadczam iz moje dziecko: . . .. oo e e
........... nie uczeszcza na zajecia wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w innej placéwce.

(podpis rodzica /opiekuna)

Zataczniki do podania:
— Opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
— Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka



1. DANE DZIECKA:

Imiona: Nazwisko:
Data urodzenia: PESEL:
Miejsce urodzenia: Wiek:
Adres Ulica, nr domu, mieszkania:
ramiesziania Kod: Miejscowosé: Obszar:
O miejski; O wiejski
Wojewddztwo: Powiat:
Telefon: E-mail:

Miejsce pracy i zawdd ojca/opiekuna:

Miejsce pracy i zawdd matki/opiekunki:

Placéwka opiekunczo-wychowawcza do ktorej uczeszcza dziecko(Np.: ztobek, przedszkole):

Zajecia dodatkowe:

(czytelny podpis rodzicow/ prawnych opiekunow)

Decyzja DYrektora PrzedSzKOla: ... oeeeieiietie ettt ettt et e st st st e e e e s et st e e e s sae st sae sae e bansensereeteneans

(pieczqtka i podpis Dyrektora)




