Whniosek rodzicow (prawnych opiekundéw) o organizacje zaje¢
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

Rybnik, dnia ....coccovevveieicieies
(imie i nazwisko rodzicow, prawnych opiekundw)
(a dre szam,eszka ma) ...................................................
(te|efonkon taktowy) ..................................................
(a dre sema,|) ................................................................
Dyrektor

Zespotu Szkolno-Rewalidacyjnego
Szkota Zycia w Rybniku

W ZWIQZKU Z WYAANG PrZEZ ettt sttt ettt st et e et st sae s et aes e e nes
( nazwa poradni psychologiczno-pedagogicznej)

opinig 0 wczesnym wspomaganiu rozwoju mojego dziecka ...,
(imie i nazwisko, data urodzenia)

zwracam sie z prosba o realizacje tych zaje¢ w ZS-R Szkota Zycia w Rybniku.

( podpis rodzicow, prawnych opiekunéw)



