Krakéw, dnia ...............

adres e-mail

Dyrektor

Szkoty Podstawowej Specjalnej nr 79
Zespotu Szkot Specjalnych nr 6

ul. Ptaszyckiego 9

31-979 Krakéw

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie od roku szkolnego 20..../20...., godzin

wczesnego wspomagania rozwoju dla mojego dziecka / podopiecznego .............oceiieinnn....
imi¢ i nazwisko dziecka
................................... , UFOAZONEEO .vevvivieiiiiieeiei e W oat et e eaeeeeaens
data miejscowos¢
PESEL ... , zgodnie z Opinig o Potrzebie Wczesnego Wspomagania nr
.................................. WYAANG PIZEZ ..ot e e
nr opinii nazwa poradni

Jednoczesnie informuje, iz cérka / syn/ podopieczna / -y od roku szkolnego 20..../ 20....

bedzie UCZESZCZAC dO ...t e
nazwa przedszkola / szkoty — oddziat ,,0”

podpis rodzica / opiekuna prawnego



