


                                                       Białystok, dnia ……………………
……………………………………………....
              (imiona i nazwisko rodziców /prawnych opiekunów)

……………………………………………....
               (adres zamieszkania)
……………………………………………....
               (adres zamieszkania)
…………………………………………........
                                (telefon kontaktowy, email)
Niepubliczne Przedszkole Terapeutyczne 

                                                                               „Przyjazny Domek 2” w Białymstoku

Wniosek rodziców (prawnych opiekunów) 
o organizację zajęć z wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
W związku z faktem wydania przez………………......................................................................

                                                  (nazwa poradni psychologiczno-pedagogicznej)
……………………………………………………………………………………………….......
(nazwa poradni psychologiczno-pedagogicznej)

opinii  nr : ...............................................................o wczesnym wspomaganiu rozwoju mojego

dziecka…………………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL)
…………………………………………………………………………………………………..,

(imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL)

wnioskuję o zorganizowanie tej  formy edukacji  w roku szkolnym 2024/2025.
                                                                                                           .........................................................
.........................................................

                                                                                                                                        (podpisy rodziców/prawnych opiekunów)

