Chorzów,  dnia  …………………………
………………………
Imię i nazwisko rodzica
………………………
adres zamieszkania
………………………
telefon kontaktowy
……………………….
PESEL dziecka 
…………………….
e-mail
                                                                Podanie
Proszę o objęcie mojego dziecka …………………………………programem :
na podstawie orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno -wychowawczych 
indywidualnych /zespołowych
w roku 2020/ 2021
Zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu i  zasad, obowiązujących w trakcie trwania programu, przekazanych przez koordynatora programu bądź terapeutę.
Jednocześnie oświadczam, że nie korzystam z realizacji Orzeczenia w innej placówce oświatowej.
 W załączeniu :
orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno - wychowawczych   …..…………………………..
Z dnia………………………………………………….. 
WAZNE  DO………………………………………
……………………………………..
czytelny podpis rodzica/opiekuna
Dyrektor  Specjalistycznego Punktu Wczesnej Rewalidacji 


ul. Sw.Piotra 9 , Chorzów








