.......................................                                                Sierpc, dnia……………………………      
…………………………..

…………………………..

(dane rodzica, opiekuna)

                                                                DYREKTOR

                                     PORADNI  PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ             
                                                                                          W SIERPCU

        Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcia mojej córki/mojego syna ……………………………………………………………………………………

urodzonej/ urodzonego ……………………….. w ………………………………

do Zespołu Wczesnego Wspomagania Rozwoju   w roku szkolnym ………/…...    
w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Sierpcu ul. Armii Krajowej 8b.

       W załączeniu przesyłam Opinię o potrzebie  wczesnego wspomagania rozwoju nr…………… .. wydaną przez ………………………………………

                                                               ………………………………………

                                                                 (podpis rodzica, opiekuna)
