
……………………… Imię i nazwisko rodzica

……………………… adres zamieszkania

……………………… telefon kontaktowy
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Katowice dnia …………………………


Specjalistyczne Niepubliczne Przedszkole
Edukacyjno-Rehabilitacyjne
40-887 Katowice
ul. Ułańska 5a

Druk własny nr 24
str. 2

Podanie - wniosek
Proszę o objęcie mojego dziecka …………………….………………programem Wczesnego
Imię i nazwisko dziecka
Wspomagania Rozwoju Dziecka - wynikającego z posiadania Opinii o Potrzebie Wczesnego Wspomagania Rozwoju 
(Opinia o Potrzebie Wczesnego Wspomagania Rozwoju nr  …………………………….………………..  )
1. Zobowiązuję się do przestrzegania zasad, obowiązujących w trakcie trwania programu, przekazanych przez koordynatora programu bądź terapeutę oraz wynikających z obowiązującego regulaminu Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka z który zapoznałem (am) się.


…………………………………….. czytelny podpis rodzica/opiekuna

2. Oświadczam, że Specjalistyczne Niepubliczne Przedszkole Edukacyjno Rehabilitacyjne
w Katowicach przy ul. Ułańskiej jest jedyną placówką realizującą świadczenia dla mojego dziecka Wczesne Wspomaganie Rozwoju Dziecka.


…………………………………….. czytelny podpis rodzica/opiekuna

3. Oświadczam, że w przypadku podania nieprawidłowych informacji w pkt. 2 ponoszę odpowiedzialność finansową.


…………………………………….. czytelny podpis rodzica/opiekuna
Do wiadomości:
Koordynator WWRD
………………………………………………..
Podpis Dyrektora Przedszkola
W załączeniu:
Opinia o wczesnym wspomaganiu rozwoju
Decyzja:	odmowa przyjęcia/przyjęcie /*
/* odpowiednio skreśli

Dziecko z dniem …………………….  zostało przyjęte do realizacji WWRD Nr ewid: …………………….
Zespół realizujący WWRD powołany zarządzeniem nr  ………………………..

Podpis Koordynatora WWRD:  ………………………………


Kwituję odbiór opinii nr ………………………………
dla celów rozliczeniowych
z dnia: ……….……….. ważnej do: ……….………….

………………………… (podpis)
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