Rybnik, dnia ...............ccoeenin.

(doktadny adres)
telefon .......ooooiiii
WNIOSEK O KONTYNUACJE
Wczesnego Wspomagania Rozwoju
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Rybniku, ul. Ko$ciuszki 55
/Imig¢ i nazwisko dziecka/
1 AT/
zam

byta Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Rybniku.
Dziecko posiada opini¢ WWR NT........oiiiriiiiiii et
Uczeszcza do PrzedszKola ...

INNE UWAZE « .ttt e e e e e e

W przypadku rezygnacji z zaje¢ WWR, zobowigzuj¢ si¢ do zlozenia pisemnego o$wiadczenia
w sekretariacie Poradni /druk do pobrania/.

Jednoczes$nie deklaruje, ze jedynym miejsce realizacji zaje¢ w ramach WWR mojego dziecka bedzie
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Rybniku.

Informuje, iz na podstawie § 7 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia
2017 r. w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz. U. poz. 1635)
wyrazam zgode, aby miejscem prowadzenia zaje¢ w ramach wczesnego wspomagania rozwoju byta
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Rybniku.

czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)



