Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

Miejscowość, data
                                                                                                       

Adres

Telefon


Dyrektor 


Ośrodka Szkolno-Wychowawczego 


w Nowym Mieście nad Pilicą

Zwracam się z prośbą o objęcie mojego syna*/córki*


ur. dnia ……………………… w ………………………………… zajęciami wczesnego  wspomaganiem rozwoju dziecka w Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Nowym Mieście nad Pilicą*/ w domu rodzinnym dziecka*. 

Załączniki:

1. 
Opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju


Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

* niepotrzebne skreślić
