Miejscowosc, data

(imig¢ 1 nazwisko rodzica lub

opiekuna prawnego)

Teliiieee
Starostwo Powiatowe w Pulawach
Wydziat Edukacji
PODANIE
Zwracam si¢ z prosba o skierowanie mojego/mojej syna/corki............oooiiiiiiiiiiiiiiiiinnn..
10} SO W ottt 72 1

na zajgcia wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w Specjalnym Osrodku Szkolno-

Wychowawczym im. Sw. Franciszka z Asyzu w Keble,- Kebto 7, 24-160 Wawolnica .

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

W zataczeniu:
1.Opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka .



