
WNIOSEK

o objęcie dziecka zajęciami specjalistycznymi realizowanymi

ze środków Ministerstwa Edukacji Narodowej 

wynikającego z programu kompleksowego wsparcia dla rodzin „Za życiem”

Imię i nazwisko dziecka:........................................................................................................................

podstawa objęcia wsparciem:

• opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju (nr opinii): ............................................

• inny dokument:...........................................................................................................................

Uzasadnienie:

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

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

..............................................................

(podpis wnioskodawcy)          

Oświadczenie:

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Poradnię 

Psychologiczno – Pedagogiczną w Lubaczowie (ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 

danych osobowych – Dz.U. 2016, poz.922)

data:...................................................     ..............................................................

(podpis wnioskodawcy)         


