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WNIOSEK

Wnoszg o przyjecie na zajecia wezesnego wspomagania rozwoju dziecka:

(imie i nazwisko dziecka)

urodzonego dnia : ..........coceeviiiiiininnnn. 2 TSRS

Dotaczam opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze treSci zgodne sa z prawda i stanem faktycznym. Zapoznalem si¢ z regulaminem umieszczonym
w serwisie www.jasimalgosia.pl/www.orew.pl Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb uczestniczenia
dziecka w zajgciach, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

"""" (czytelny podpis opiekuna)

* niepotrzebne skresli¢



