
WNIOSEK O OBJĘCIE DZIECKA PROGRAMEM  

WCZESENGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA 

 I JEGO RODZINY 

 

………………………………..                                   ………………………….. 

……………………………….                                            (miejscowość, data) 

………………………………. 

………………………………. 

 

                                                 Pani Julita Krzebietke 

Dyrektor 

Ośrodka Rewalidacyjno – Wychowawczego  

w Szklanej 

 

Proszę o objęcie córki/syna  ………………………………………………….… 

ur.     ……………………………………… w ………………………………….. 

Programem Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka i Jego Rodziny  

w ORW w Szklanej. 

UZASADNIENIE 

Syn/córka posiada opinię o potrzebie Wczesnego Wspomagania Rozwoju 

Dziecka nr. ………………………………………………….……. wydaną przez  

Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną w ………………………………….. 

dnia ……………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………. 

                  (podpis rodzica/opiekuna dziecka) 


