Załącznik nr 1

……………………………………………………                                                                                …………………………………
Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna                                                                                (miejscowość, data)

								      Dyrektor SPS24 w Płocku

	Na podstawie opinii Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w ……………………………………………..
z dnia …………………………….. nr ………………………………. o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka proszę o przyjęcie do zespołu wczesnego wspomagania mojego syna/ córki …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
urodzonej/ ego dnia ………………………………………………… w …………………………………………………………………….
zam. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

PESEL dziecka ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nr ewidencji ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nr opinii WWR …………………………………………………………………………………………………………………………………….


     						           …………………………………………………………
                                                                                                                (podpis rodziców)




1. załączniki:
 - opinia PPP o potrzebie wczesnego wspomagania
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